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ET  DE   RHINOLOGIE 


GOMME    SYPHILITIQUE    DE    LA     FACE    INTERNE 

DE  L'AILE  DU  NEZ(l), 

Par  le  D^  E.  J.  MOURE. 


Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
syphilis  signalent  la  forme  nasale  de  cette  affection,  et 
Ton  peut  affirmer  sans  crainte  que  ce  sont  surtout  les 
manifestations  tertiaires  ée  cette  diathèse  qui  ont  été  le 
mieux  et  le  plus  complètement  décrites.  Ce  n'est  point  le 
moment  de  faire  un  long  historique  de  la  question,  qui  a 
été  déjà  traitée,  sous  toutes  ses  faces  dans  notre  pays 
par  des  autorités  incontestées  en  ces  matières  ;  car  il  me 
suffira  de  citer  les  noms  de  MM.  Fournier,  Lancereaux, 
Ch.  Mauriac  et  JuUien  pour  n'avoir  pas  besoin  d'insister 
davantage  sur  ce  point  de  la  question. 

Tous  les  syphiligraphes  s'accordent  sur  la  fréquence 
des  manifestations  tertiaires  observées  sur  la  muqueuse 
nasale  et  tous  également  décrivent  en  détail  la  forme 
ulcéreuse  de  l'affection,  «  l'ozène  syphilitique  »,  comme 
disent  la  plupart. 

Quelques-uns  discutent  pour  savoir  si  l'altération  dé- 
bute par  la  muqueuse,  ou  par  les  parties  profondes 
(cartilages,,  os)  ;  d'autres  insistent  sur  la  gravité  et  la 
marche  rapide  des  lésions,  les  pertes  de  substance  consi- 
lérables  qu'elles  déterminent.  Lancereaux  (2),   Morell- 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  française  d*Otoloj;ie  et  de  Laryngologie, 
léance  dn    27  oct.  1887. 
^â)  Traité  de  la  syphilis,  Paris  1866,  p.  505. 
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M^kensie  (1),  J.  Moure  (2),  JuUien  (3),  Trousseau  (4), 
rapportent  des  exemples  d'expulsion  de  la  cloison,  du 
Yomer,  de  Tethmoïde,  du  sphénoïde  (Baratoux)  (5). 

Les  altérations  du  tégument  externe  lui-même  ont  été 
savamment  décrites.  En  résumé^  c'est  presque  toujours  la 
forme  ulcéreuse  que  Ton  avait  en  vue,  tandis  que  la 
véritable  tumeur  gommeuse  passait  souvent  inaperçue, 
soit  que  le  malade  ne  vienne  consulter  son  médecin 
que  beaucoup  trop  tard,  alors  que  Tulcération  s'est  pro- 
duite; soit,  ce  qui  est  plus  probable,  que  la  lésion  débute 
le  plus  souvent  par  les  couches  profondes,  par  le  sque- 
lette, pour  s'étendre  ensuite,  avec  plus  ou  moins  de  rapi- 
dité, à  la  surface  en  détruisant  la  charpente  de  l'organe 
olfactif,  &  moins  qu'un  traitement  approprié  ne  vienne 
enrayer  le  mal.  Enfin,  il  est  bien  établi  pour  tous  les 
observateurs  que  les  lésions  de  la  syphilis  nasale  ter- 
tiaire occupent  de  préférence,  et  souvent  même  d'une 
façon  exclusive,  la  cloison  des  fosses  nasales  pour  gagner 
ensuite  les  parties  adjacentes. 

Autant  les  altérations  de  cette  région,  ou  de  l'intérieur 
du  nez,  sont  communes,  autant  au  contraire  sont  rares  les 
manifestations  occupant  la  paroi  externe  et  surtout  la 
face  interne  des  ailes  du  nez.  C'est  pour  ces  différents 
motifs  que  j'ai  cru  intéressant  de  vous  communiquer 
l'observation  suivante  : 

Observation.  —  M"*  G.  S.,  âgée  de  vingt-huit  ans,  mar- 
chande, vint  me  consulter  à  la  clinique  au  mois  de  septembre 
de  cette  année  pour  un  enchifrènement  qu'elle  éprouve  depuis 
quelque  temps  du  cdté  gauôhe. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  mort  de  tuberculose;  sa 
mère  et  ses  frères  sont  bien  portants. 

Antécédents  morbides.  —  Pneumonies  à  douze  et  à  quinze 
ans.  A  vingt-quatre  ans  elle  aurait  eu  ce  qu'elle  appelle  up 

{i)  Traité  praUque  des  maUdies  sypb.  (Trad.  française,  p.  231.) 
(S)  Manuel  des  maladies  des  fosses  nasales,  p.  427.  Paris,  18^6. 
(3)  Traité  praUquedes  mal.  vénériennes.  Paris  4886,  p.  850. 
(4;  Clin.  méd.  Paris  4868.  T.  I. 
(5)  ReTue  mens,  de  ÏMijng,  4883,  p.  335. 
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«  dépôt  de  lait  »^  caractérisé  par  une  éruption  sur  la  face  et 
sur  le  corps.  Sa  jambe  droite  aurait  été  particuliârement  ma- 
lade. Elle  fut  soignée  à  cette  époque  par  M.  le  professeur 
Verneuil,  et  renvojée  guérie. 

Il  nous  a  été  impossible  d'avoir  des  renseignements  plus 
exacts,  d'autant  plus  que  nous  craignions  par  notre  insistance 
d'exciter  les  soupçons  de  la.  malade,  mariée  et  mère  de  fa- 
mille. 

La  maladie  actuelle  aurait  débuté  deux  mois  avant  de  ve- 
nir nous  voir,  par  des  élancements  dans  le  côté  gauche  de  la 
tôte  et  un  peu  de  gonflement  de  l'aile  du  nez  du  côté  gauche, 
qui  ne  gdnait  pourtant  pas  encore  la  respiration.  Soignée 
alors  par  son  médecin  habituel,  elle  fut  soumise  à  un  traite- 
ment  ioduré  et  localement  fit  usage  de  pommade  iodée. 

Les  symptômes  ne  diminuèrent  pas  et  la  malade  fatiguée 
cessa  bientôt  son  traitement;  le  gonflement  augmenta  et 
bientôt  apparut  sur  la  face  interne  de  Taile  du  nez  une  tu- 
meur qui  obstruait  à  peu  près  complètement  la  narine  et 
dont  la  malade  ne  peut  nous  donner  la  description  exacte. 

Mais  à  ce  moment  apparut  aussi  un  écoulement  séro- 
purulent,  sanieux  môme  quand  la  malade  essayait  de  se 
moucher.  Les  douleurs  de  tête  redoublèrent;  l'œil  gauche 
larmoyait  de  temps  à  autre. 

Le  médecin  traitant,  consulté  de  nouveau,  parla  de  polype 
et  proposa  l'extirpation  du  néoplasme. 

C'est  alors  que  Madame  G... ^  essentiellement  peureusci 
affolée  a  l'idée  d'une  opération,  vint  me  trouver  à  la  clinique 
le  1^  septembre. 

A  ce  moment  je  constate  d'abord  que  la  respiration  est 
impossible  par  la  narine  gauche.  Le  nez  est  légèrement 
tuméfié  à  Textérieur  et  un  peu  rouge  ;  en  écartant  légèrement 
l'aile  du  nez  on  aperçoit,  i  l'entrée,  une  saillie  rougeâtre 
^AQgaeuse  à  sa  surface  ;  sur  la  face  supéro-interne,  existe 

le  ulcération  grisâtre,  à  bords  anfractueux,  légèrement 

.illés  à  pic.  Cette  tumeur,  qui  part  du  bord  interne  de  Taile 

1  nez,  s'étend  en  arrière  à  environ  deux  centimètres.  Elle 

"^  implantée  sur  une  large  surface,  ayant  une  forme  demi- 
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sphërique,  et  le  Yolume  d'une  noisette.  Sa  consistance  est 
dure,  rénitente,  elle  saigne  facilement  aux  moindres  attou- 
chements avec  le  porte-ouate  garni. 

Pas  d'engorgement  ganglionnaire  spécial. 

Vu  Tâge  de  la  malade,  malgré  le  siège  insolite  de  la 
lésion  et  l'absence  d'antécédents  diathésiques  nets,  je  pres- 
cris un  sirop  bi-ioduré  (formule  Gibert  modifiée)  et  des  lava- 
ges à  Teau  boriques. 

Le  6  septembre.  —  Les  névralgies  faciales  et  la  tension  dou- 
loureuse de  la  face  ont  disparu.  La  respiration  nasale  se  fait 
déjà  un  peu,  Tulcération  se  déterge,  le  gonflement  semble 
moins  considérable. 

£e  9  septembre,— L^  tumeur  a  presque  totalement  disparu, 
mais  la  sécrétion  muco- purulente  persiste.  L'examen  de  la 
cavité  nasale,  impossible  jusqu'alors,  révèle  l'existence  d'une 
ulcération  légèrement  fongueuse  au  niveau  de  la  cloison  ;  il 
existe  même  un  séquestre  que  j'essaie,  mais  en  vain,  de  mobi- 
liser complètement.  La  malade  continue  son  traitement  ;  je 
prescris  une  deuxième  irrigation  phéniquée. 

45  septembre,— U  n'existe  que  les  traces  de  la  lésion  de  l'aile 
du  nez.  J  enlève  avec  la  pince  une  partie  du  séquestre.  Le 
fragment  qui  reste  est  éliminé  quelques  jours  après  par 
l'injection. 

20  septembre.  —  La  malade  peut  être  considérée  comme 
guérie.  Je  la  revois  du  reste  le  4  octobre  ;  elle  a  cessé  son 
sirop  depuis  plusieurs  jours,  se  trouvant  fatiguée  parlamédi> 
cation.  Je  prescris  une  solution  indurée,  et  par  prudence  je 
conseille  de  continuer  les  irrigations  le  matin. 


Réflexions.  —  Plusieurs  faits  m'ont  paru  dignes  d'être 
notés  dans  cette  observation  :  c'est  d'abord  l'insuccès  du 
traitement  ioduré  employé  d'emblée  par  mon  confrère.  Je 
ne  connais  pas  exactement  la  dose  d'iodure  prescrite, 
mais  quelle  qu'elle  soit,  son  impuissance  n'a  rien  qu^ 
puisse  nous  surprendre;  en  effet  il  est  démontré  depuii 
longtemps  déjà,  et  M.  le  Professeur  A.  Fournier  a  parti- 
culièrement insisté  sur  ce  point,  que  certains  malades 
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ont  besoin  de  prendre  d'abor(J  du  mercure  pour  que  la 
médication  iodurée  produise  ensuite  tous  ses  effets.  Je  ne 
sais  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  mes  confrères  en 
pareil  cas,  mais  pour  ma  part  j'avoue  avoir  retiré  les 
meilleurs  effets  du  traitement  mixte  dans  les  manifesta- 
tions tertiaires  de  la  syphilis  du  côté  des  fosses  nasales 
et  surtout  de  Tarrière-gorge  et  du  larynx.  La  rapidité 
avec  laquelle  la  médication  instituée  a  agi  dans  le  cas 
précédent  fournit  encore  une  preuve  du  fait  que  j'avance 
et  qui  est,  je  crois,  admis  sans  conteste  par  des  auteurs 
compétents  en  la  matière.  C'est  là  une  méthode  bien  di- 
gne  d'être  rappelée,  puisque,  dans  le  cas  précédent,  on  a 
failli  demander  à  Tinstrumeuttranchantuneguérisonque 
le  traitement  médical  pouvait  effectuer  tout  seul. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  rareté  des  tumeurs  gom- 
meuses  des  fosses  nasales,  me  bornant  à  faire  ressortir  le 
siège  insolite  de  la  lésion  et  la  confusion  qui  aurait  pu 
en  résulter.  En  effet,  l'aspect  du  néoplasme,  son  siège, 
sa  marche  môme,  les  douleurs  qui  l'accompagnaient,  au- 
raient très  bien  pu  faire  songer  à  un  néoplasme  malin,  si 
r&ge  de  la  malade  ne  m'avait  fait  hésiter  et  suspendre 
mon  diagnostic. 

Peu  de  jours  après  je  voyais  en  effet  une  tumeur  ayant 
à  peu  près  la  forme  globuleuse  de  la  précédente,  offrant 
aussi  une  ulcération  légèrement  fongueuse ,  saignant 
facilement,  et  occupant  la  lèvre  supérieure  au  niveau  de 
la  sousK^loison  qu'elle  avait  envahie  de  chaque  côté,  et 
comme  dans  le  cas  précédent  je  pouvais  songer  à  une 
tumeur  gommeuse.  Seul  l'âge  du  malade  (79  ans)  me  fit 
hésiter,  et  toutefois,  désireux  d'écarter  l'idée  de  syphilis, 
car  le  néoplasme  était  de  date  récente  (il  avait  commencé 
il  y  avait  à  peine  un  mois  et  demi),  j'instituai  le  traite- 
ment mixte.  Ce  dernier  étant  resté  sans  effet  pendant  en 

*  'on  douze  jours,  le  néoplasme  ayant  au  contraire  plutôt 

igmenté  de  volume,  je  dus  en  pratiquer  l'extirpation. 
3î    j'ai   rapporté    brièvement    ce    dernier   fait,    sur 

'quel  j'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  tard,  c'est  pour 
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le  rapprocher  du  cas  précédent  avec  lequel  il  offrait  bien 
des  points  de  ressemblance  ,  et  aussi  pour  montrer 
combien  le  diagnostic  peut  être  difficile  dans  les  cas  de 
ce  genre. 

Toutefois  il  est  bon  d'observer  que  chez  ma  première 
malade  la  lésion  de  l'aile  du  nez  était  accompagnée 
d'une  altération  plus  profonde  du  squelette,  dont  le 
stylet  aurait  peut-être  pu  me  révéler  Texistence,  mais 
dont  la  vue  était  impossible  à  cause  de  l'obstruction  de 
la  narine  envahie.  Dans  les  deux  cas  il  existait  des 
symptômes  d'obstruction  nasale  et  des  douleurs  spon- 
tanées dans  la  face.  Ce  dernier  symptôme  s'observe  da 
reste  dans  certaines  formes  de  coryza  chronique  non 
diathésîque  et  en  dehors  de  tout  néoplasme  ;  aussi  est-il 
loin  de  constituer  un  signe  patnognomonique  de  tumeurs 
malignes  de  cette  région. 

Ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  il  est,  je  crois,  utile 
d'appeler  l'attention  des  praticiens  pour  éviter  une  inter* 
vention  chirurgicale  inutile  et  souvent  un  délabrement 
considérable  de  la  face  dans  le  but  d'enlever  des  néo- 
plasmes  soi-disant  malins  des  cavités  nasales. 


DES  TUMEURS  OSSEUSES  DU  CONDUIT  AUDITIF 
EXTERNE  ET  DE  LEUR  ABLATION.  OBSERVA- 
TIONS (1), 

par  le  D'  GARRIGOU-DËSARËNES. 


Les  productions  osseuses  du  conduit  auditif  externe, 
désignées  par  certains  auteurs  sous  le  nom  d'exostoses, 
par  d'autres  tels  que  Toynbee  sous  celui  d'ostéomes; 
d'enostoses  par  Rokitansky,  occupent  le  plus  souvent 
la  partie  interne  du  C.  A.  (2)  et  dans  des  cas  beaucoup 
plus  rares  s'étendent  jusqu'à  la  portion  cartilagineuse 
(Toynbee). 

Composées  de  tissu  osseux  compacte  ou  de  tissu  spon- 

(4)  Communieation  faite  k  la  Société  française  d'Otologie  et  de  Larjngologie, 
séance  <|tt  37  octobre  4887. 

(5)  ÀbréY«  G.  A.,  conduit  auditif  externe. 


y 

eriea^c  (Nélaton,  Schwartz,  Virchow),  elles  ont  la  forme 
de  tumeurs  arrondies  ;  parfois  une  portion  assez  étendue 
du  conduit  auditif  osseux  est  tuniéfiée  et  sur  cette  partie 
apparaissent  une  ou  plusieurs  saillies  osseuses. 

Bien  qu'assez  communes,  suivant  Urbantschitsch , 
plusieurs  autres  auteurs  et  nous-mème,  Tillaux  ne  fait 
que  les  sigrnaler  :  nous  voyons  page  96  de  son  traité  de 
chirurgie  clinique  :  «  On  trouve  aussi  dans  le  G.  A.  des 
exostoses  contre  lesquelles  nous  sommes  impuissants.  » 
Delstanche  fils  en  a  recueilli  un  assez  grand  nombre 
d'observations. 

Si  les  petites  exostoses  donnent  lieu  à  peu  de  symptô- 
mes subjectifs,  Toynbee  cite  des  cas  où  des  ostéomes 
volumineux,  ou  la  réunion  dans  la  même  oreille  de 
deut  ou  trois  de  ces  tumeurs,  ne  laissaient  plus  qu'une 
ouverture  des  plus  rétrécies  du  G.  A.  (Il  cite  8  belles 
observations.)  Enfin  elles  peuvent  s'accroître  et  boucher 
complètement  l'oreille. 

Dans  certains  cas  on  les  trouve  pédiculées  et  formant 
comme  des  polypes  osseux  (Bonenfant,  Kramer,  Wel- 
ker).  Elles  peuvent  aussi  arriver  jusqu'à  l'orifice  du  G.  A. 
(Toynbee).  D'autres  auteurs  ont  observé  des  symétries 
des  deux  côtés,  comme  localisation  et  développement 
(Moos).  Leurs  causes  sont  encore  très  obscures.  La 
syphilis  en  est  la  principale  suivant  Rosa,  Triquet.  On 
les  a  attribuées  à  l'arthritisme,  à  la  goutte  (Toynbee). 
Elles  proviendraient  d'une  inflammation  hypertrophique 
du  revêtement  du  G.  A.  avec  ossification  du  tissu  con- 
jonctif  de  formation  nouvelle,  suivant  Hedinger. 

J'ai  trouvé  quelques  cas  où  la  syphilis  héréditaire  pouvait 
être  invoquée;  j'ai  observé  deux  cas 'où  des  exostoses 
siégeaient  en  même  temps  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Moos  attribue  à  une  sorte  d'inflammation  subaiguë  les 

illies  osseuses  symétriques  observées  Tune  en  haut  et 

1  avant,  l'autre  en  haut  et  en  arrière  dans  les  deux 
reiUes,  au  niveau  des  points  de  suture  primitifs  de 
anneau  tympanique  avec  l'os  temporal. 
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Le  diagnostic  en  est  généralement  facile,  à  moins 
d'une  inflammation  intense  du  C.  A.  avec  suppuration. 
Le  stylet  achèvera  de  donner  la  certitude  après  Texamen 
attentif  à  Taide  de  l'otoscope  ou  du  miroir  de  Trcelstch. 

Si  parfois  ces  tumeurs  restent  stationnaires,  elles  ont 
souvent  une  tendance  à  grossir  et  peuvent  alors  causer 
des  accidents  sérieux,  comme  je  vais  en  présenter  trois 
exemples^  dans  lesquels  Tablation  à  l'aide  de  la  gouge 
et  du  maillet  de  plomb  a  été  indispensable. 


Obs.  L  —  D...,  jeuoe  garçon  âgé  de  12  ans,  est  amené  par 
sa  mère,  au  mois  de  juin  1874,  à  ma  clinique. 

Cet  enfant,  d'un  tempérament  un  peu  lymphalique,  n'est  pas 
très  grand  pour  son  kge,  il  n'a  pas  souffert  dans  ses  premières 
années,  mais  il  a  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Après  ces 
deux  maladies  aucun  trouble  ne  s'était  manifesté  du  côté  des 
oreilles.  Le  père  et  la  mère  se  portent  bien,  je  les  ai  vus  et 
examinés  l'un  après  Tautre,  et  ils  n'ont  jamais  eu  la  syphilis. 
Leur  famille  comprend  encore  deux  autres  garçons  bien 
robustes. 

«  Il  y  a  deux  ans,  me  dit  la  mère,  nous  avons  remarqué  qu'il 
n'entendait  pas  bien  quand  on  lui  parlait  du  côté  gauche. 
Je  lui  as  laver  son  oreille  avec  de  l'eau  tiède,  car  parfois  il 
se  plaignait  de  sentir  de  ce  côté  comme  une  grande  chaleur 
At  il  entendait  un  bruit  semblable  à  de  l'eau  en  train  de 
bouillir. 

»  Enûn,  depuis  six  mois,  son  oreille  s'est  mise  à  suppurer  et 
à  lui  faire  très  mal.  Le  pus  s'écoule  difficilement  et  l'enfant 
se  plaint  de  douleurs  très  vives  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  tète. » 

J'examinai  l'enfant  et  après  avoir  enlevé  le  pus  qui  baignait 
l'orifice  externe  du  C.  A.,  je  découvris  une  masse  très  dure, 
recouverte  par  la  peau  d'un  rouge  terne  et  amincie.  Cette 
tumeur  s'étendait  en  haut,  de  dehors  en  dedans,  depuis  le  bord 
du  cartilage  au  niveau  de  sa  réunion  avec  le  conduit  osseux, 
à  un  centimètre  de  profondeur.  Quand  je  voulus  introduire 
mon  petit  spéculum  bivalve,  très  utile  lorsque  le  G.  A.  eit 
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obstrué,  soit 'par  un  gonflement  inflammatoire,  soit  par  de» 
poljpes  ou  par  des  aboès  folliculaires,  j'eus  la  plus  grande 
peine  à  le  faire  pénétrer.  J'aperçus  alors  plus  profondément, 
en  bas  et  en  avant,  deux  autres  petites  tumeurs  rondes, 
sessiles,  grosses  comme  une  demi-lentillC;  masquant  en  grande 
partie  la  vue  du  tympan. 

Le  stylet  me  permit  de  reconnaître  la  nature  osseuse  de 
ces  productioas  morbides*  Ayant  poussé  de  l'air  avec  la  sonde, 
par  la  trompe  d'Eustache,  je  pus  m'assurer  qu'il  existait  une 
perforation  du  tympan.  L'examen  avait  été  douloureux. 

Je  prescrivis  des  lavages  avec  une  solution  légère  de 
sulfate  pur  d'alumine  et  je  conseillai  de  toucher  les  tumeurs 
avec  un  peu  de  teinture  d'iode  (méthode  de  Toynbee). 
Loin  de  mieux  aller,  l'enfant  souflrait  de  plus  en  plus;  le  pus 
ne  pouvait  presque  plus  sortir  au  dehors  et  l'apophyse  mas- 
toïde  devenait  douloureuse.  Un  mois  s'était  écoulé;  j'ordonnai 
un  vésicatoire  sur  l'apophyse  mastoïde,  du  sirop  de  feuilles 
de  noyer  avec  0.30  centig.  par  jour  d'iodure  de  potassium. 
Huit  jours  après  on  me  ramenait  le  petit  malade,  me  disant 
qu'on  ne  pouvait  plus  faire  entrer  les  injections  avec  la 
seringue. 

A  on  nouvel  examen  je  vis  que  l'espace  compris  entre  les 
exostoses,  qui  la  première  fois  était  déjà  très  étroit,  avait 
encore  diminué.  L'enfant  était  très  abattu,  il  était  dans  un 
état  de  surexcitation  qui  ensuite  faisait  place  à  de  la  somno 
lence. 

L'apophyse  mastoïde  et  toute  la  partie  supérieure  du  cou 
du  cdté  gauche  étaient  douloureuses. 

Je  jugeai  qu'il  était  indispensable  d'intervenir  chirurca- 
lement. 

La  trépanation  de  l'apophyse,  si  l'on  ne  pouvait  bien  laver 
l'intérieur  de  l'oreille  moyenne,  devait  être  rejetée;  l'ablation 
des  tumeurs  osseuses  était  seule  indiquée. 

Je  fls  endormir  l'enfant  par  mou  chef  de  clinique,  M.  Du- 
ois,  ancien  médecin  adjoint   au   Yal-de-Grâce,   et  je   fis 

opération  à  ma  clinique  môme. 

Ayant  bien  lavé  avec  de  l'eau  phéniquée;  un  miroir  de 
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Troelstch  fixé  sar  des  lunettes  à  Taide  de  mon  petit 
porte-miroir  et  la  lumière  projetée  avec  une  lampe  sur 
laquelle  j*avai8  monté  comme  réflecteur  mon  otoscope  para- 
bolique ;  j'enlevai  alors  les  trois  exostoses  à  l'aide  d'une  petite 
gouge  de  chez  Mathieu.  Avec  la  gouge  j'avais  de  suite 
commencé  à  sectionner  la  peau  à  la  base  de  l'exostose  et 
j'avais  repoussé  cette  peau  le  plus  possible.  La  pointe  d*un 
bistouri  me  fut  nécessaire  pour  bien  achever  cette  sorte 
d^énudéation. 

La  plus  grosse  tumeur  offhint  une  éburnation  plus  prononcée, 
je  dus  employer  le  petit  maillet  de  plomb  avec  la  gouge.  Après 
avoir  ainsi,  dans  une  opération  qui  dura  15  minutes,  enlevé 
par  couches  hiinces  les  tumeurs  et  rendu  au  C.  A.  son  calibre 
normal,  j'examinai  librement  la  M.  tympanique.  Celle-ci 
offt*ait  une  large  perforation  en  bas  et  en  arrière  du  manche 
du  marteau.  Je  donnai  0.15  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  et  10  gouttes  de  teinture  d'aconit,  par  jour,  pendant 
8  jours.  Je  fis  faire  les  pansements  des  plaies  osseuses  avec 
de  l'alcool  de  vin  et  un  peu  d'eau  au  moyen  de  boulettes  de 
charpie.  Je  couvris  l'oreille  d'une  couche  épaisse  d'ouate. 
L'on  pratiqua  en  même  temps  des  instillations,  4  fois  le  jour  et 
2  fois  la  nuit,  avec  une  solution  à  5  0/0  de  sulfate  pur  d'alu- 
mine. Enfin  dans  l'espace  de  deux  mois,  ayant  touché  2  fois 
les  plaies  avec  une  goutte  de  nitrate  d'argent  fondu  sur  un 
stylet  (méthode  que  j'emploie  depuis  plus  de  vingt  ans), 
j'obtins  la  cicatrisation  complète.  L'écoulement  de  l'oreille 
guérit  également,  en  laissant  des  adhérences  du  tympan 
avec  la  partie  interne  de  la  caisse  et  un  peu  de  cophose  du 
côté  gauche. 

Ce  jeune  homme,  que  je  vois  encore  ainsi  que  ses  parents, 
s'est  engagé  il  y  a  deux  ans  et  il  a  été  jugé  bon  pour  le  service 
militaire. 


Obs.  II.  —  Au  mois  de  mai  1884,  je  fus  consulté  par 
Madame  T...,  de  Saint-Quentin,  qui  m'était  adressée  par 
notre  savant  et  sympathique  confrère  le  D'  Albert  Brochin, 
rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
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Cette  dame  souffîi'ait  depuis  8  mois  de  l'oreille  gauche;  les 
souffirances  étaient  devenues  insupportables.  À  l'examen  de 
Toreille  malade  je  constatai  qu'il  existait  jusque  vers  le  méat, 
un  semis  de  végétations  saignant  au  moindre  contact  du 
stylet. 

L'oreille  suppurait  depuis  plusieurs  années.  Cette  malade 
avait  été  traitée  par  un  médecin  auriste  très  distingué  qui 
avait  cherché  à  détruire  ces  végétations  par  des  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d'argent. 

Mais  les  cautérisations  provoquaient  des  douleurs  horribles 
qui  duraient  encore  10  &  12  heures  après  la  petite  opération. 
Je  voulus  placer  mon  spéculum  bivalve,  mais  aussitôt  la  douleur 
se  déclara  et  je  ne  pus  voir  que  le  tiers  du  conduit  auditif. 

Je  proposai  l'emploi  du  chloroforme,  qui  fut  accepté. 

Quatre  jours  après  je  me  rendis  avec  mon  chef  de  clinique 
M.  Mercié. 

Le  chloroforme  donné  par  M.  Mercié  fut  très  bien  supporté. 

Je  voulus  examiner  le  C.  A.  mais  je  ne  pus  faire  pénétrer 
le  spéculum  &  plus  de  1  centimètre  1/2.  Là  j'étais  arrêté  par 
une  tumeur  dure  occupant  la  paroi  postérieure  du  canal 
osseux;  cette  tumeur  était  couverte  de  végétations  très  petites 
et  saignantes.  Elle  fermait  dans  ses  2/3  antéro-postérieurs  le 
conduit  auditif. 

Après  un  lavage  avec  une  solution  de  bichlorure  d'hjdrar- 
gjre,  je  détachai  les  petites  végétations;  mais  Toriâce 
auricnlaire  restait  très  oblitéré.        ;. 

Je  m'étais  muni  de  mes  instruments  et  je  vis  qu'il  serait 
absolument  indispensable  d'enlever  la  tumeur. 

Je  détruisis  toutes  les  autres  végétations  implantées  sur  les 
parois  du  conduit  cartilagineux  et  jf  attaquai  la  tumeur  osseuse 
avec  la  gouge;  je  vis  qu'elle  était  formée  de  tissu  spongieux. 

Un  bistouri  très  fort  et  arrondi  à  son  extrémité  me  servit 
aussi  et  me  permit  de  détruire  toute  l'exostose  en  ménageant 
les  xparties  voisines  dont  vous  connaissez  toute  l'importance. 
Après  le  nettoyage  de  la  plaie,  je  touchai  toutes  les  dénu- 
dations  osseuses  avec  la  petite  boule  d'un  thermo-cautère 
électrique. 
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Je  as  faire  le  pansement  de  Lister,  je  plaçai  de  petites 
boulettes  de  charpie,  saupoudrées  d*iodoforme,  au  fond  de 
Toreille.  Des  lavages  furent  pratiqués  avec  : 

Acide  borique 20  grammes. 

Eau  distillée l.'OOO        — 

Sulfate  d'atropine 0,15  centig. 

Je  donnai  pendant  4  jours,  0,30  centigr.  de  sulfate  de 
quinine  et  une  potion  avec  20  gouttes  de  teinture  d'aconit. 

La  malade  s'était  éveillée  au  bout  de  25  minutes.  Les  dou- 
leurs vives  avaient  disparu  et  les  pansements  furent  continués 
pendant  un  mois.  Le  tjmpan  était  largement  détruit  dans 
son  tiers  inférieur  ;  les  osselets  existaient  à  leur  place. 

Le  fond  de  la  caisse  que  je  pus  voir  aussitôt  l'opération 
terminée  ne  présentait  pas  de  trace  de  carie. 

La  muqueuse  était  légèrement  tuméfiée.  Il  n'y  avait  aucun 
sj^mptôme  inquiétant  du  côté  des  cellules  mastoïdiennes  et  de 
l'apophjse. 

Cette  malade  quitta  Paris  au  bout  d'un  mois  :  les  plaies 
osseuses  étaient  en  partie  recouvertes  d'une  peau  mince;  il 
existait  encore  une  légère  otorrhée. 

Au  bout  de  six  mois  la  malade,  qui  revenait  me  voir  de 
temps  en  temps,  était  complètement  guérie  et  toute  otorrhée 
avait  cessé.  ^ 

Je  revis  plusieurs  fois  Madame  T...  l'année  suivante.  Elle 
continuait  à  aller  très  bien. 

Au  mois  de  mars  1887,  Madame  T...,  enceinte  de  3  mois, 
vint  de  nouveau  me  consulter,  sur  le  conseil  de  M.  le 
D'  Délaissement,  son  médecin,  à  Saint-Quentin,  pour  me 
montrer  son  oreille  gauche,  où  une  nouvelle  tumeur  située 
en  arrière  et  en  bas,  à  ui^  centimètre  en  avant  du  tympan, 
s'était  développée  sans  amener  de  suppuration,  mais  commen- 
çait, comme  on  pouvait  le  voir,  à  obturer  complètement  le 
conduit  auditif. 

Il  y  avait  une  sensibilité  extrême  au  toucher  avec  le  stylet. 

Cette  nouvelle  exostose,  qui  était  très  dure  et  recou- 
verte d'une  peau  extrêmement  mince,  inquiétail  vivement  la 
malade. 
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J'étais  arrôte  par  la  grossesse  pour  donner  Tiodure  de 
potassium  à  l'intérieur;  je  crois  peu  à  la  possibilité  de  guérir 
ces  tumeurs  par  la  compression  avec  la  laminaire  (Tojnbee) 
ou  la  tige  d'ivoire  (Hinton),  compression  qui  devient  vite 
très  douloureuse  et  insupportable,  comme  je  m'en  suis  assuré 
plusieurs  fois.  Je  conseillai  cependant  d'attendre  un  peu  pour 
voir  si  Texostose  s'arrôterait  dans  son  développement,  comme 
cela  arrive  parfois. 

U  n'en  fut  rien  et  la  malade  revint  quelque  temps  après 
avec  un  commencement  de  retour  de  Totorrhée;  l'obstruction 
du  C.  A.  menaçait  de  devenir  complète  ;  une  partie  même  de 
la  tumeur  toucbait  la  paroi  opposée.  Les  douleurs  vives 
apparaissaient.  Je  proposai,  malgré  la  grossesse  déjà  avancée 
Tablation  de  Texostose. 

Je  fis  l'opération  dans  le  mois  de  mai,  à  la  maison  de  santé 
des  sœurs  Augustines. 

Mon  chef  de  clinique,  M.  Barbier^  qui  a  succédé  à  M.  Mercié, 
mort  d'une  façon  si  triste  dans  l'abordage  des  vaisseaux  la 
Victoria  et  le  Sultan  en  rade  du  Tage,  pendant  un  vojage 
qu'O  faisait  au  Brésil,  donna  le  chloroforme,  en  présence  de 
M.  le  D' Délaissement. 

L'exostose  était  très  dure;  il  j  avait  deux  petites  tubérosités 
élevées  sur  une  seule  grosseur  osseuse.  Je  voulus  me  servir 
de  la  gouge  seule,  mais  dans  l'impossibilité  de  mordre  dans 
l'os  éburné,  formant  la  base  de  la  tumeur,  je  dus  employer  le 
petit  maillet  de  plomb  avec  la  gouge. 

L'opération  marcha  régulièrement.  Après  toutes  les  pré- 
cautions contre  la  septicémie,  bien  prises  Je  détruisis  complè. 
tement    la  tumeur   et  la  malade   ne  resta  endormie    que 
18  minutes.  J'enlevai  l'os  par  petites  couches  très  minces  en 
maintenant  d'une  main  très  ferme  la  gouge  à  chaque  coup  de 
marteau.  Je  fis  les  pansements  comme  la  première  fois  avec 
la  gaze  phéniquée  et  Tiodcforme,  sulfate  de  quinine  et  aconit 
'dndant  cinq  jours.  Je  fis  insuffler  quelque  temps  après  dans 
'oreille  de  Tiodol  mélangé  à  de  l'acide  borique  finement 
pulvérisé.  Lavages  avec  eau  et  borate  de  soude,  puis  avec  la 
olution  de  sulfate  d'alumine  et  l'eau  alcoolisée  ;  il'  n'y  eut 
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aucune  tendance  à  Térysipôle.  Cette  dame  resta  six  semaines 
chez  les  sœurs  et  retourna  à  peu  près  guérie  à  Saint-Quentin. 
L'oreille  continua  à  aller  de  mieux  en  mieux. 

Elle  accoucha  sans  accidents,  d'un  enfant  très  bien  portant 
(c'est  son  cinquième).  J'ai  reçu  deux  fois  Madame  T..« 
depuis  et  la  guérison  s'est  parfaitement  maintenue. 

Conclusions 

Nous  trouvons  ici  deux  fois  des  tumeurs  osseuses  avec 
complication  d'otite  externe  et  moyenne. 

La  troisième  tumeur  précède  l'inflammation  et  l'otor- 
rhée. 

N'ayant  pas  tu  le  début  des  premières  excroissances 
osseuses,  je  ne  puis  dire  si  dans  les  deux  premiers  cas 
l'inflammation  de  la  peau  s'étendant  à  Tos  sous-jacent 
n'a  pas  été  la  cause  des  accidents.  Je  pense  pour  mon 
compte  que  les  choses  doivent  souvent  se  passer  ainsi. 
Ou  bien  si  cette  cause  n'est  pas  due  au  développement  de 
l'exostose,  comme  dans  le  3®  cas  où  la  tumeur  a  débuté 
avant  l'otorrhée. 

La  syphilis  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer  ne  peut 
être  invoquée. 

Je  connais  les  parents  du  premier  malade;  ils  se 
portent  à  merveille  ainsi  que  leurs  autres  enfants. 

La  mère  a  eu  dans  son  enfance,  me  dit-elle,  un  peu  de 
scoliose;  mais  elle  n'est  jamais  soufiï*ante. 

La  seconde  malade  a  34  ans  ;  elle  jouit  d'un  bon  tempé- 
rament, son  système  nerveux  seul  est  impressionnable. 
Elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Sa  sœur  est  forte 
et  bien  portante.  Elle  n'a  jamais  eu  aucune  tumeur 
osseuse  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Les  traitements  indiqués,  la  teinture  d'iode  sur  les 
tumeurs  (Toynbee),  les  cautérisations  —  Tiodure  de 
potassium  —  la  compression  (Toynbee,  Bonnarant,  Hin- 
ton),  ne  m'ont  pas  donné  pour  les  cas  oh  je  les  ai 
employés  les  résultats  espérés,  et  dans  d'autres,  ils  ne 
pouvaient  être  appliqués. 
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Je  pense  donc  que  Tablation  avec  la  gouge  et  le 
marteau,  comme  je  l'emploie,  est  préférable  à  la  lime,  aux 
perforations,  etc.;  qu'en  agissant  avec  prudence,  eu 
ayant  bien  présents  à  l'esprit  les  rapports  ;  en  faisant 
tenir  la  tête  des  malades  solidement,  bien  immobile,  on 
s'exposera  moins  ainsi  à  blesser  les  parties  voisines 
et  à  causer  des    lésions  qui  pourraient  être  graves. 

Dans  les  circonstances  présentes,  nous  avons  retiré  de 
ce  moyen  tous  les  avantages  possibles,  car  nos  malades 
ont  parfaitement  guéri  sans  accident  aucun  et  ont  obtenu 
des  guérisons  durables. 

SURDITÉS  BILATÉRALES  ET  UNILATÉRALES 
COMPLÈTES  A  LA  SUITE  DES  OREILLONS.  — 
4  OBSERVATIONS  (1), 

Par  le  D'  E.  MÉNIÈRE 


A  la  session  d'avril  1885  j'ai  lu  deux  observations  de 
surdité  unilatérale  complète  survenue  dans  le  cours  des 
oreillons.  A  cette  époque  j'avais  eu  l'occasion  d'en  voir 
cinq  cas.  Depuis  j'en  ai  observé  quatre  autres,  dont  deux 
de  surdité  unilatérale  et  deux  de  surdité  bilatérale  : 

Ob8.  I.  — M.  R...,  jeune  garçon  de  douze  ans,  de  bonne 
santé  apparente;  aucune  diathèse  dans  la  famille.  A  l'âge  de 
sept  ans  il  a  contracté  les  oreillons  pendant  une  légère  épi- 
démie qui  régnait  dans  son  pays.  La  maladie  a  été  d'emblée 
assez  forte.  Le  double  gonâement  des  régions  parotidiennes 
a  été  très  marqué,  avec  une  forte  âôyre  pendant  les  deux 
premiers  jours.  On  s'esta  aperçu  le  septième  jour  que 
l'oreille  gauche  n'entendait  pas.  Aucune  complication  n'a  été 
remarquée  par  le  médecin.  On  ne  voit  pas  de  lésions  apparen- 
tes de  l'organe.  La  surdité  est  absolue  et  n'a  jamais  varié. 

Obs.  II.  —  Mlle  A.  S...,  fillette  de  huit  ans,  de  santé  dé- 

cate,  lymphatique,  saas  autres   antécédents  diathétiques. 

.^es  parents  sont  fort  bien  portants  et  ont  deux  autres  filles. 

(i)  Commuaîcttion  faite  à  la  Société  française  d*Olologie  et  de  Laryngologie, 
^ans  la  séanee  du  37  octobre  i8S7. 
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Cette  malade  a  eu  les  oreillons  après  ses  deux  sœurs.  Ohes 
côllefl-ci  la  maladie  a  suivi  un  cours  normal,  tandis  qoe 
A.  S...  a  été  fort  souffrante;  la  fièvre  a  duré  plus  de  trois 
jours,  et  Tenfant  a  accusé  quelques  bruits  dans  les  oreilles. 
On  ne  s'est  aperçu  de  la  surdité  de  Toreille  droite,  que  le 
neuvième  jour.  Depuis  cette  époque  rien  ne  s'est  modifié. 

J'arrive  maintenant  aux  deux  derniers  faits  qui  pré^ 
sentent  un  certain  intérêt  : 

Obs.  III.  —  M.  H.  K...,  d'origine  suisse,  quatorze  ans, de 
très  bonne  santé  habituelle.  Les  parents  sont  solides  et  ri- 
goureux. Ce  {eune  homme  a  eu  dans  sa  première  enfance 
quelques  légères  convulsions  nettement  vues  par  la  mère, 
dans  une  même  semaine,  à  trois  reprises  différentes.  La  fa- 
mille affirme,  de  la  manière  la  plus  formelle,  que  Tenfant 
a  toujours  admirablement  entendu  jusqu'à  l'âge  de  huit  ans. 

En  avril  1880,  après  un  jour  de  malaise  seulement,  1  s 
oreillons  se  montrent  accompagnés  d'une  fièvre  intense,  qui 
dura  près  de  trois  jours.  Le  troisième  jour  le  malade  eut  un 
violent  mal  de  tôte,  qui  ne  prit  fin  que  le  lendemain.  Le 
quatrième  iour,  au  réveil,  on  constata  une  surdité  absolue, 
qui  ne  s'est  jamais  modifiée  depuis  cette  époque. 

L'examen  des  oreilles  est  négatif. 

Obs.  IV.  —  M.  M.  G...,  grand  garçon  de  vingt-deux  ans, 
assez  vigoureux,  m'est  adressé  en  septembre  1887,  par  mon 
honorable  confrère  le  D'  Ficatier,  de  Bar-le-Duc.  La  famille 
de  ce  jeune  homme  se  décide  à  demander  si  on  peut  guérir 
cette  surdité,  qui  remonte  à  l'âge  de  cinq  ans. 

A  cette  époque  (1870),  après  soixante-dix-sept  joursdema- 
ladie,  il  a  eu  les  oreillons,  qui  se  sont  nettement  déclarés  le 
dimanche.  La  maladie  a  été  de  moyenne  intensité.  Le  ven- 
dredi suivant,  le  matin,  les  parents  se  sont  aperçus  que  l'en- 
fant n'entendait  plus  rien.  Impossibilité  de  se  faire  entendre, 
môme  en  criant  aux  oreilles.  A  l'âge  de  sept  ans,  il  a  eu  en- 
suite une  scarlatine  assez  forte,  sans  complications  auriculai- 
res, et  enfin,  à  quinze  ans,  une  fièvre  cérébrale  très  grave, 
qui  a  fait  craindre  pour  sa  vie. 


-  17  -. 

Examiné  avec  soin,  jô  n'ai  pu  découvrir  la  moindre  lésion 
dans  l'appareil  auditif. 

—  Je  viens  de  vous  soumettre,  aussi  succinctement 
mais  aussi  exactement  que  possible,  la  relation  de  quatre 
nouveaux  faits. 

D'après  les  auteurs,  le  nombre  des  observations  est 
peu  considérable,  mais  j'estime  que  beaucoup  de  ces  cas 
passent  inaperçus  pour  les  médecins  peu  au  courant  de 
Votologie. 

Les  cas  de  surdité  ne  sont  pas  considérables  propor- 
tionnellement au  nombre  des  personnes  atteintes  par  les 
oreillons;  mais  cette  proportion,  quelque  faible  qu'elle 
soit,  serait  assez  utile  à  connaître. 

Après  maintes  recherches  faites  dans  divers  ouvrages, 
je  n'ai  pu  trouver  la  relation  de  l'autopsie  d'un  malade 
dont  la  surdité  complète  était  due  aux  oreillons. 

L'anatomie  pathologique,  seule,  pourrait  nous  donner 
la  clef  de  ces  lésions  actuellement  incurables. 

Nous  ne  pouvons  discuter  ici  que  des  hypothèses,  et 
toutes  ont  été  faites  ;  ils  est  donc  inutile  d'en  retracer  le 
tableau. 

Pour  ma  part,  tout  en  admettant  la  possibilité  d'une 
affection  labyrinthique,  je  crois  que  le  plus  souvent  il 
existe  une  hyperhémie  méningée  entraînant  à  sa  suite  des 
lésions  graves  du  nerf  auditif  à  ses  origines  ou  dans  son 
trajet. 

Je  tiens  à  faire  remarquer  que  le  jeune  enfant  de 
I'Obs.  III  a  eu  une  fièvre  intense  pendant  trois  jours,  et 
au  troisième  jour  des  douleurs  de  tête  si  violentes,  que  le 
médecin  a  cru  un  instant  à  des  accidents  méningiliques. 

Le  lendemain  les  symptômes  graves  avaient  disparu, 
et  la  surdité  était  absolue  des  deux  côtés. 

Quant  à  la  prédisposition  individuelle  admise  par  cer- 

ains  auteurs,  je  ne  puis  ni  ne  veux  la  nier;  mais  ce  que 

/affirme,  c'est  que  dans  les  neuf  cas  qu'il  m'a  été  donné 

i.' observer,  lès  parents  ont  été  aussi  explicites  que  possi- 

le  sur  le  bon  état  de  l'audition  avant  les  oreillons. 
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Les  otologistes,  malheureusement,  sont  rarement  con- 
sultés par  les  familles  au  début  de  la  surdité.  Ils  ne  peu- 
vent donc  mettre  en  œuvre  des  indications  variées,  pro- 
bablement inefSicaces,  mais  donc  le  résultat  reste  ainsi 
dans  le  domaine  des  hypothèse. 


DE  L'ACIDE  LACTIQUE   DANS  LES  SUPPURATIONS 

DE  L'OREILLE  (1), 

Par  le  Dr  P.  AT8A6UER,  de  Paris. 


Permettez-moi  de  vous  parler  d'une  façon  sommaire 
d'un  nouveau  mode  de  traitement  de  certaines  suppu- 
rations de  r oreille. 

Bien  que  la  thérapeutique  des  affections  de  l'oreille 
ait  fait  de  grands  progrès  dans  ces  dernières  années,  il 
est  incontestable  qu'il  existe  encore  un  certain  nombre  de 
suppurations  réfractaires  aux  moyens  que  nous  possé- 
dons actuellement.  Il  me  semble  que  ce  nombre  sera 
aujourd'hui  diminué  grâce  à  l'emploi  de  l'acide  lactique. 
C'est  en  me  basant  d'abord  sur  les  expériences  de  Moretig- 
Moorhof  démontrant  l'efficacité  de  l'acide  lactique  dans 
les  caries  fongueuses,  et  faisant  en  même  temps  ressortir 
un  fait  d'une  grande  importance,  à  savoir  que  l'acide 
lactique  s'attaque  uniquement  aux  tissus  altérés  et  n'agit 
que  faiblement  ou  pas  du  tout  sur  les  tissus  à  l'état 
normal  ;  en  tenant  compte  ensuite  des  résultats  obtenus 
par  Elrause  sur  les  ulcérations  du  larynx,  que  je  com- 
mençai il  y  a  bientôt  deux  ans  à  appliquer  Tacide  lactique 
dans  certains  cas  de  suppuration  de  l'oreille.  Depuis  lors 
j'aieul'occasiondel'employer  pour  ainsi  dire  tous  les  jours 
et  voici  en  quelques  mots  quelle  est  son  action  :  L'acide 
lactique  agit  surtout  sur  un  groupe  d'affection  à  proces- 
sus hyperplasiques  :  C'est  sur  les  fongosités  de  la  caisse, 
sur  les  formes  granuleuses  d'otite  ou  de  myringite,  sur  les 
végétations  polypeuses,  sur  les  caries  et  nécroses  accom- 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  française  de  LaryDgologie  et  d'Oto- 
logie^  séance  du  27  octobre  4887. 
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pagnées  de  fongosités  et  de  bourgeons  charnus,  sur  les 
portions  de  polypes  restant  après  Tablation  de  ces 
petites  tumeurs,  que  Tacide  lactique  a  une  action  remar- 
quable. 

Dans  les  inflammations  suppuratives  aiguës  ou  chro- 
niques simples  de  la  caisse,  son  action  est  complè- 
tement nulle.  On  voit  déjà  par  cette  courte  énumération 
que  le  champ  sur  lequel  l'acide  lactique  peut  être 
employé  est  encore  assez  vaste,  attendu  qu'une  grande 
partie  des  suppurations  chroniques  de  Toreille  est  entre- 
tenue par  ces  inflammations,  hyperplasiques,  végétantes 
ou  carieuses. 

Bien  que  je  n'aie  pas  Tintention  de  vous  fatiguer  par 
une  énumération  détaillée  de  toutes  les  observations 
que  je  possède  depuis  que  j'emploie  Tacide  lactique, 
permettez-moi  néanmoins  de  vous  dire  quelques  mots 
au  sujet  d'un  malade  qui  non  seulement  doit  sa  guérison 
mais  même  sa  vie  à  Tacide  lactique  et  qui  montrent 
jusqu'où  peut  aller  l'action  de  ce  médicament. 


.  I 


II  s'agit  d'un  homme  de  trente-cinq  ans  qui  vint  à  ma 
clinique  en  juin  1886.  Cet  homme  avait  la  tête  enveloppée  et 
paraissait  beaucoup  souffrir.  En  l'examinant  je  constatai 
d'abord  une  suppuration  abondante  de  l'oreille  gauche, 
datant  déjà  de  trois  ans.  Il  y  avait  en  même  temps  une 
hémiplégie  faciale  du  môme  côté  et  une  tuméfaction  fluctuante 
au  niveau  et  un  peu  au-dessus  de  la  région  mastoïdienne. 
Après  un  lavage  de  l'oreille  malade,  je  pus  voir  un  amas  de 
fongosités  obstruant  complètement  le  conduit  et  empochant 
d'apercevoir  l'état  de  la  caisse.  Avec  le  stylet  on  pouvait 
sentir  au  fond  de  ces  fongosités,  à  l'union  de  la  paroi  posté- 
rieure de  la  caisse  et  du  conduit.  Vos  complètement  à  nu. 
Il  s^agissait  donc  d'une  carie  ou  d'une  nécrose  de  la  caisse  ou 

lu  conduit,  donnant  lieu  à  tous  les  accidents  que  présentait 

e  malade  à  ce  moment. 
Je  commençai  d'abord  par  obvier  à  des  dangers  sérieux 

ossibles  en  donnant  une  issue  au  pus  amassé  dans  la  région 
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mastoïdienne  par  une  large  oaverture  allant  jusque  sous  le 
périoste.  L'apophyse  mastoïde  paraissait  intacte. 

Je  plaçai  un  drain  dans  la  plaie  et  des  ii\jections  poussées 
à  travers  le  drain  ressortaient  en  partie  par  Toreille  externe. 
La  communication  était  donc  assez  nette.  Passant  ensuite  an 
traitement  direct  de  Toreille,  tous  les  deux  jours  j'extirpais 
avec  le  polypotome  et  au  moyen  de  la  petite  curette  de 
Politzor  autant  de  fongosités  que  je  |)ouvais,  j'instillais  ensuite 
de  Tacide  lactique  en  assez  grande  quantité  dans  le  conduit 
que  je  laissais  deux  minutes  environ  ;  après  avoir  suivi  patiem- 
ment ce  traitement  pendant  six  mois,  les  fongosités  ne  se 
reproduisirent  plus,  le  conduit  devint  assez  libre,  ce  qui  me 
permit  de  constater  dans  la  partie  profonde  de  Toreille  externe 
la  présence  d'un  séquestre  mobile  que  je  pus  extraire  assez 
facilement  avec  la  pince.  J'en  retirai  ainsi  trois  séquestres. 
Je  continuai  toujours  les  instillations  d'acide  lactique  pur 
et  quelques  jours  après  l'extraction  du  troisième  séquestre 
la  suppuration  cessa.  La  âstule  rétro -auriculaire  se  ferma 
complètement  et  depuis  bientôt  un  an  le  malade  est  tout  à 
fait  guéri.  Le  conduit  externe  est  presque  bouché.  L'hémi- 
plégie iaciale  existe  toujours,  le  malade  naturellement  n'en- 
tend pas  de  son  oreille  gauche,  mais  il  peut  travailler  et 
s'occuper  de  ses  affaires. 


Ce  malade  chez  lequel  on  aurait  pu  employer  des 
moyens  chirurgicaux  plus  énergiques  et  dont  j'ai  tenu 
à  vous  parler,  montre  jusqu'à  quel  point  l'action  de 
Tacide  lactique  peut  se  faire  sentir.  L'intervention  chirur- 
gicale peut  évidemment  être  utile  dans  des  cas  sem- 
blables, mais  il  est  toujours  préférable  de  ne  pas  y  avoir 
recours  lorsqu'on  peut  faire  autrement. 

Le  mode  d'emploi  de  l'acide  lactique  est  très  simple. 
Au  début  je  commençai  par  des  solutions  à  2  pour  10  et 
j'arrivai  graduellement  à  l'acide  lactique  pur.  Aujourd'hui 
l'expérience  m'a  montré  que  Ton  peut  commencer  déjà 
par  une  solution  par  moitié,  c'est-à-dire  10  pour  10,  et 
passer  assez  rapidement  à  l'acide  pur.  Souvent  je  com- 
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mence,  môme  chez  les  enfants,  par  ce  dernier.  La  douleur 
dans  la  plupart  des  cas  est  presque  nulle,  le  plus  souvent 
elle  n'existe  pas.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  jamais  constaté 
qu'elle  fût  assez  forte  pour  être  obligé  de  cesser  l'emploi 
du  médicament. 

Les  tissus  touchés  par  l'acide  lactique  et  en  particulier 
les  granulations,  deviennent  grisâtres,  comme  mortifiés. 
Il  n'est  pas  nécessaire  après  l'instillation  de  faire  une 
injection  dans  la  caisse^  comme  cela  se  fait  pour  le  nitrate 
d'argent  ou  pour  l'acide  chromique  par  exemple.  A  la 
suite  d'un  certains  nombres  d'instillations,  on  voit  les 
parties  fongueuses,  granuleuses,  s'affaisser  et  se  recou- 
vrir peu  à  peu  d'unf  membrane  blanchâtre  qui  n'est,  en 
somme,  que  du  tissu  cicatriciel. 

Telles  sont  les  quelques  remarques  que  j'ai  voulu  faire 
au  sujet  de  Tacide  lactique.  A  côté  de  l'acide  borique,  de 
riodoforme,  du  nitrate  d'argent  et  des  autres  médications 
que  nous  possédons  et  qu'il  nous  faut  toujours  conserver, 
nous  sommes  persuadé  aujourd'hui  que  l'acide  lactique 
est  appelé  à  occuper  une  place  très  importante  dans  la 
thérapeutique  des  affections  suppuratives  de  l'oreille. 
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NATURALISTES  ET  MÉDECINS  ALLEMANDS 

(Tenue  à  Wiesbaden  du  18  au  24  septembre  1887.) 

SECTION  DE    LARYNOOLOGIE  ET  DB  RHINOLOGIE 

Traduit  de  Tallemand  par  le  D^  Wagnier,  de  Lille  (1). 

Séance  du  20  septembre. 

Présidence  de  M.  Heinrich. 

M.  HÉRiNG,  de  YarsoYie.  —  Du  curage  des  nlcères 
i^nberouleux  du  )arynx  et  de  seH  résultats. 

M.  Héring  reproduit  la  communication  qu'il  a  déjà  faite 

(i)  D'après  le  Tageblatt  der  60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  aerzte  in  Wiesbaden,  48-24  septembre  4887. 
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deraièrement  à  rAcadémie  de  médecine  de  Paris,  et  en 
ayril,  à  la  Société  française  de  laryngologie. 

L'acide  lactique,  dit-il,  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
Chez  quinze  malades  qui  ont  été  soumis,  pendant  un  temps 
suffisant,  à  Tacide  lactique,  il  a  obtenu  onze  fois  une  cicaU*i- 
sation  qui  s'est  maintenue  et  qui  remonte  à  des  époques 
variant  de  huit  mois  à  deux  ans  et  demi.  Il  reconnaît  cepen- 
dant  qu'il  existe  des  cas  où  il  est  contre-indiqué  et  d'autres 
où  il  n'est  pas  supporté;  dans  la  majorité  des  cas,  il  exerce 
sur  les  ulcérations  une  action  favorable  qui  ne  peut  cependant 
être  durable  que  si  toutes  les  parties  infiltrées  ont  pu  ôtre 
enlevées. 

Quant  à  la  curette  tranchante,  son  emploi  est  indiqué  pour 
les  excroissances  de  la  région  inter-arjténoïdienne  qui  con- 
tiennent des  dépôts  tuberculeux  et  pour  cette  forme  d'ulcères 
qui  renferment  des  tubercules  aussi  bien  dans  leur  fond 
sclérosé  que  dans  leurs  bords  hypertrophiés.  Après  le  curage, 
les  plaies  sont  maintenues  aseptiques  par  des  applications  au 
pinceau  d'émulsions  d'iodoforme,  il  n'a  pas  observé  jusqu'à 
présent  d'hémorragie  importante. 

L'auteur  publiera  prochainement  le  compte  rendu  complet 
des  cas  qu'il  a  traités  par  cette  méthode;  il  a  obtenu  dans 
vingt-sept  cas  sur  trente-cinq  qu'il  a  traités,  une  cicatrisation 
durable. 

Tous  ces  malades  avaient  des  bacilles  dans  leurs  crachats, 
quelques-uns  des  fibres  élastiques. 

11  ne  nie  pas  les  guérîsons  obtenues  par  l'iodoforme,  l'iodol 
ou  le  menthol,  mais  il  désire  que  l'on  apporte  des  observations 
détaillées  qui  permettent  de  comparer  le  résultat  de  ces  trai- 
tements avec  ceux  qu'il  a  obtenus  par  sa  méthode. 

En  terminant,  le  D'  Héring  donne  lecture  d'une  lettre  du 
professeur  Krause  qui  se  déclare  partisan  du  traitement  chi- 
rurgical de  la  phtisie  laryngée  ;  la  discussion  sur  cette 
communication  est  reportée  après  celle  du  professeur 
Schnitzler. 


M.  Schnitzler,  de  Vienne.  —  Sur  les  nouveaux  médi* 
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camentfl  et  les  nouvelles  méthodes  de  traitement 
applignés  a  la  tuberculose  du  larynx. 

L'orateur  traite  des  nouveaux  médicaments  préconisés 
depuis  la  réunion  de  Tannée  dernière  et  en  particulier  du 
menthol,  de  Tiodol,  du  salol  et  enfin  du  phosphate  de  chaux 
que  Eolischer  et  Freund  ont  récemment  recommandé  dans 
les  affections  tuberculeuses  des  articulations  et  qu'il  a  lui- 
même  employé  depuis  quelques  mois  tant  à  la  polyclinique 
que  dans  sa  pratique  particulière. 

Ces  moyens  locaux  n'exercent  d'action  dans  les  cas  d'ulcé- 
rations du  larynx  que  lorsque  le  processus  tuberculeux 
pulmonaire  s'est  arrêté;  l'orateur,  en  rappelant  ce  fait, 
s'élève  contre  la  tendance  actuelle  à  placer  au  premier  rang 
le  traitement  local  du  larynx  et  à  négliger  le  traitement 
général  et  celui  des  poumons. 

Quant  au  phosphate  de  chaux,  il  a  d'abord  employé  la 
solution  de  Kolischer  et  Freund  qui  a  une  action  très  analogue 
à  celle  de  l'acide  lactique,  il  l'emploie  maintenant  sous  forme 
pulvérulente;  il  ne  saurait  encore  émettre  un  jugement 
définitif  au  sujet  de  ce  nouvel  agent,  mais  il  est  peu  porté  à 
lui  attribuer  une  action  spécifique. 

En  terminant,  il  rapporte  des  cas  de  guérison  de  tuber- 
culose laryngée  et  pulmonaire  s'éttent  maintenue  pendant 
des  années. 

M.  Cube,  de  Menton,  dit  qu'aussi  longtemps  que  la  maladie 
tuberculeuse  reste  limitée  à  certains  organes  et  que  l'infection 
bacillaire  ne  peut  être  considérée  comme  généralisée,  [on  est 
autorisé  à  employer  tout  traitement  capable,  ou  de  détruire 
les  bacilles  ou,  du  moins,  de  s'opposer  à  leur  prolifération. 

M.  ScHMiDT,  de  Francfort,  considère  le  traitement  par 
l'acide  lactique  comme  le  plus  efficace  de  ceux  qui  ont  été 
proposés  ;  c'est  dans  le  cas  d'infiltration  qu'il  échoue  le  plus 
souvent  et  il  est  très  heureux  à  ce  point  de  vue  des  résultats 
si  encourageants  de  M.  Hériog. 

M.  QoTTSTBiN,  de  Breslau,  demande  comment  M.  Héring 
maintient  aseptiques  les  plaies  résultant  du  traitement  par  la 
surette. 
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M  HÉR1NQ  répond  qu'il  touche  ënergiquement  les  plaies 
fraîchement  faites,  deux  fois  par  jour^  avec  rémulsion 
d'iodoforme  et  qu'il  prescrit  des  gargarismes  fréquents  avec 
Tacide  lactique  à  2  0/0  par  le  procédé  du  gloughurisme 
recommandé  par  le  D' Moura,  de  Paris. 

L'orateur  sô  défend  de  vouloir  substituer  le  traitement 
local  de  la  phtisie  laryngée  au  traitement  général  dont  il 
reconnaît  la  haute  importance. 


M.  ScHNiTZLER.  —  SoT  la  transformation  des  néo- 
plasmes bénins  du  larynx  en  tamears  malignes. 

Après  avoir  rapporté  un  cas  de  cancer  épithélial  du 
larynx  avec  propagation  aux  ganglions  du  cou  et  à  la  plèvre 
chez  un  malade  qui  avait  été  opéré  quelques  mois  auparavant 
d'un  papillome  laryngien,  opération  suivie  de  cautérisations 
répétées  dans  le  but  de  prévenir  la  récidive,  Torateur  dit  que 
ces  faits  sont  heureusement  rares,  que  sur  les  centaines  de 
papillomes  qu'il  a  observés,  il  n'a  pu  constater  avec  certitude 
cette  transformation  que  dans  trois  cas.  On  voit  par  là  dans 
quelle  faible  mesure  on  peut  accuser  les  opérations  et  les 
cautérisations  qui  les  suivent  de  la  production  de  la  récidive 
maligne.  Les  observations  publiées  ne  doivent  détourner,  on 
quoi  que  ce  soit,  des  opérations  endo-laryngées. 

M.  MoRELLi  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  quarante  ans, 
qu'il  a  traité  il  y  a  environ  quatre  ans.  Il  dut  faire  la  trachéo- 
tomie pour  un  papillome  qui  remplissait  tout  le  larynx, 
opération  qui  fut  suivie  de  l'ablation  complète  du  papillome 
par  la  thyrotomie.  Un  an  après  le  malade  revint  avec  un 
énorme  carcinome. 

M.  Seifert,  de  Wurtzbourg,  rapporte  un  cas  analogue. 
Le  malade  ne  survécut  que  peu  de  temps  à  l'extirpation  du 
larynx.  . 

M.  Heymann,  de  Berlin,  expose  qu'un  malade  qui  avait 
été  opéré  plusieurs  fois  pour  des  polypes  du  nez,  se  présenta 
à  lui  y  porteur  d'une  tumeur  intra-nasale,  grosse  comme  une 
noix,  de  couleur  gris  noirâtre.    Cette  tumeur  extirpée  fut 
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reconnue  pour  être  un  sarcome  mélanique  présentant  en 
plusieurs  points  ces  formes  de  transition  au  carcinome  que 
Vîrchow  a  décrites. 

M.  GOTSTTEiN  dit  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  à 
ces  transformations  d'après  Texamen  laryngoscopique,  et, 
quant  au  diagnostic  histologique,  il  ne  peut  guère  être  porté 
quand  on  n'examine  que  des  particules  enlevées  de  la  surface 
de  la  tumeur,  ce  qui  ne  permet  pas  d'apprécier  jusqu'à  quel 
point  les  proliférations  épithéliales  pénètrent  dans  les  élé- 
ments de  la  muqueuse. 

M.  Onodi,  de  Buda-Pest.  —  De  l'innervation  et  des 
paralysies  du  larynx. 

Dans  ce  travail,  Tauteur  a  recherché  les  anastomoses 
jentre  les  rameaux  du  larjngé  supérieur  et  ceux  du  récur- 
rent, ainsi  que  Tinnervation  des  muscles  du  larynx;  il 
pense  que  l'innervation  se  fait  à  la  fois  par  les  deux  nerfs. 
Il  a  pu  établir  que  le  muscle  crico-arjténoïdien  postérieur, 
le  thyro-aryténoïdien  et  le  crico-aryténoïdien  latéral  reçoi- 
vent des  filets  du  laryngé  supérieur. 

L'auteur  croit  que  les  faits  nouveaux  qu'il  apporte  sont 
de  nature  à  rendre  compte  d'un  certain  nombre  de  circons- 
tances pathologiques  que  la  distribution  nei^veuse  indiquée 
par  Lufichka  n'explique  pas. 


Séance  du  21  septembre. 
Présidence  de  M.  Gottstbin,  de  Breslau. 

M.    Heymann,   de   Berlin.    —  Des  changements  de 
forme  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Ils  sont  si  fréquents  qu'ils  existent  quatre-vingt-dix-neuf 
fois  sur  cent.  On  a  cherché  à  les  expliquer  de  bien  des 
façons  :  Béelard  et  Cloquet,  par  action  mécanique,  par  l'acte 
3  se  moucher  avec  la  main  droite,  par  exemple  ;  Welkers 
;  d'autres  par  la  pression  du  nez  sur  l'oreiller;  cependant 
ans  un  très  grand  nombre  de  faits  les  déviations  de  la  cloi- 
on  ne  correspondent  pas  à  celles  des  parties  extérieures  du 
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nez.  Les  suites  du  rachitisme^  qu'on  a  incriminé,  se  corrigent 
souvent  avec  Tâge  ;  les  déviations  de  la  cloison,  au  contraire^ 
augmentent.  Quant  à  la  voussure  du  palais,  Tauteur  a  vu 
des  cas  où,  avec  une  voûte  palatine  remarquablement  aplatie, 
il  y  avait  des  déviations  très  prononcées  de  la  cloison.  Il 
admet  le  plus  souvent  l'influence  traumatique. 

Quant  au  procédé  opératoire,  M.  Heymann  enlève  simple- 
ment avec  un  instrument  tranchant  la  saillie  de  la  cloison. 
Il  en  résulte^  en  général,  une  amélioration  suffisante  de  la 
respiration  nasale. 

M.  Bresgen,  de  Francfort-sur-le-Mein,  dit  qu'il  a  montré 
dans  un  ouvrage  récent  l'inadmissibilité  de  la  classification  de 
Welkers(i).Il  a  expliqué  la  fréquence  plus  grande  des  déviar 
tiens  à  gauche  par  le  développement  inégal  des  deux  côtés 
du  corps,  le  côté  gauche  plus  faible  prédisposant  aux  chutes 
de  ce  côté.  Si  Zuckerkandl  n'a  pas  constaté  de  déviations 
chez  les  enfants  au-dessous  de  sept  ans,  cela  tient  sans  doute 
à  l'insuffisance  des  moyens  d'exploration  qu'il  employait. 
Les  faibles  déviations  peuvent  bien  s'expliquer  autrement 
que  par  un  traumatisme,  mais  toutes  les  fois  qu'on  trouve  des 
masses  calleuses  sous  la  cloison,  surtout  à  sa  partie  inférieure, 
il  faut  admettre  cette  influence. 

M.  Bresgen  fait  remarquer  qu'il  a  déjà  observé  et  décrit 
cette  production  traumatique  des  déviations.  Quant  à  celles  de 
la  partie  osseuse  du  septum,  il  a  déjà  montré  qu'elles  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  près  de  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  qu'on  ne  l'admet  généralement. 

11  préconise  le  traitement  galvanocaustique  des  déviations 
de  la  partie  cartilagineuse  :  il  emploie  le  ciseau  pour  les 
saillies  osseuses. 

M.  HoPMANN,  de  Cologne,  croit  que  Tétiologie  de  ces  dévia- 
tions est  multiple  et  que  la  diversité  extrôme  des  formes 
qu'elles  afiectent  ne  peut  pas  plus  relever  du  môme  traite 
ment  que  de  la  môme  cause  de  développement.  S'il  admet 
l'influence  traumatique  ce  n'est  pas  sans  restrictions. 

(i)  Voir  page  58. 
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M.  GoLDscHMiDT  dit  que  les  instruments  employés  par 
M.  Hejmann  sont  d'une  grande  simplicité  et  permettent 
d'opérer  presque  toutes  les  saillies  osseuses  de  la  cloison. 
Il  lui  demande  comment  il  pratique  le  traitement  consécutif 
au  point  de  vue  des  accidents  septiques^  rares  dans  les 
opérations,  mais  enfin  possibles. 

M.  Hbymann  répond  qu'il  obstrue  le  nez  avec  de  la  gaze 
antiseptique  et  qu'il  ne  s'occupe  de  l'hétnorragie  que 
lorsqu'elle  est  assez  abondante  pour  nécessiter  le  tampon- 
nement. 

M.  GuYE,  d'Amsterdam,  rapporte  que  dans  ces  derniers 
temps  il  a  pratiqué  souvent  l'ablation  dos  parties  de  la 
cloison  déviées  au  moyen  de  la  scie  par  le  procédé  de 
Bosworth,  de  New- York.  Il  cocaïnise  avec  un  tampon  d'ouate 
qui  sert  également  à  protéger  les  parties  de  la  muqueuse 
qui  ne  doivent  pas  être  atteintes. 


Présentation  d'instruments. 

M.  RosBNBERo,  de  Berlin,  montre  un  instrument  pour 
Fezploration  exacte  de  la  paroi  postérieure  du  larsmz 
et  de  la  r^on  sous-glotttique.  Cet  instrument  porte  à  son 
extrémité  un  petit  miroir  qui,  par  un  mécanisme  très  simple, 
peut  tourner,  s'ouvrir  et  se  fermer,  et  qu'on  introduit  dans  la 
glotte  ou  au-dessous  d'elle  ;  il  est  complété  par  un  miroir 
l4%ryngien  que  l'on  place  comme  à  l'ordinaire. 

M.  Bresgbn  montre  quelques  instruments  nouveaux  pour 
le  nez  :  d'abord  les  spéculums  qu'il  a  construits  d'après  le 
principe  de  celui  de  Duplay  et  qu'il  a  nouvellement  perfec- 
tionnés; puis  des  sondes  nasales  très  minces  et  longues  de 
28  centimètres,  elles  ont  une  pointe  conique.  La  sonde  pour 
le  sinus  frontal  et  maxillaire  est  terminée  en  olive  et  pré- 
sente une  faible  courl)ure  à  environ  2  centimètres  et  1/2  de 
n  extrémité.  Il  montre  aussi  sa  sonde  nasale  terminée  par 
ne  extrémité  en  platine  de  6  centimètres  de  long  et  dont  il 
)  sert  pour  les  cautérisations  à  l'acide  chromique  et  quatre 
seaux  pour  les  cavités  nasales,  deux  dont  le  tranchant  est 
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droit,  deux  où  il  est  oblique,  ils  sont  complètement  en  métai^ 
et  le  manche  a  Tinclinaison  voulue  pour  laisser  libre  le 
champ  visuel. 

M.  MoRBLLi,  de  Buda-Pesth,  montre  plusieurs  instruments  : 
un  entonnoir  nasal  en  verre  avec  un  tujau  coudé  à  an^e 
droit  et  terminé  par  une  olive  (t).  Il  permet  les  lavages  sans 
porter  la  tête  en  arrière  et  évite  les  douleurs  de  tête  consé- 
cutives; 

Un  porte- écraseur  qui  facilite  Tintroduction  du  serre- 
nœud  dans  les  cavités  nasales; 

Un  polypotome  qui  a  l'avantage,  au  point  de  vue  histologi- 
que,  que  la  tumeur  saisie  ne  peut  tomber  hors  de  Tinstrument 
et  qu'elle  est  coupée  comme  avec  des  ciseaux  et  non  écrasée. 


Séance  du  23  septembre. 

Présidence  de  M.  Schmidt. 

M.  HoppMANN.  —  De  rocclusion  osseuse  et  des  rétré- 
cissements de  l'onverture  postérienre  des  fosses 
nasales. 

Les  cas  d'occlusion  osseuse  complète  sont  rares.  Schrôtter 
en  a  relevé  dix  cas;  il  en  a  lui-même  décrit  un.  Les  deux 
cas  que  l'auteur  rapporte  portent  ce  chiflFîre  à  quatorze.  Les 
obstructions  membraneuses  semblent  avoir  été  plus  souvent 
observés  (Simon,  Oasselburg,  Chiari,  etc.).  L'auteur  décrit 
avec  détails  les  deux  cas  d'obstruction  complète  qu'il  a  ob- 
servés; dans  les  deux  observations,  c'était  le  côté  droit  qui  était 
obstrué.  Il  cite  sommairement  trente-trois  cas  de  rétrécisse- 
ment simple  bilatéral,  et  montre  combien  ces  états  se  corn* 
pliquent  souvent  de  tumeurs  adénoïdes  (vingt-neuf  fois  sur 
ces  trente-trois  ca»).  Il  s'étend  sur  les  différentes  sortes  de 
sténose,  leur  diagnostic  et  leur  traitement. 

M.  Obertuschen,  de  Crefeld,  a  vu  un  cas  d'obstruction 
osseuse  complète  de  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasale,** 
à  droite,  chez  un  homme  de  vingt-trois  ans,  qui  s'aperça 
qu'il  ne  pouvait  plus  respirer  par  le  nez,  un  jour  qu'il  fai 

(i)  C'est  une  simple  imitation  en  verre  de  la  canulo  nasale  que  j*&i  déjîi 
préconisée  il  y  a  plus  de  trois  ans.  (D'  £.  J.  Moure.) 
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pris  de  coryza  à  gauche.  Quelques  applications  de  cocaïne 
rétablirent  si  complètement  la  respiration  à  gauche,  qu'il  n'y 
a^ait  plus  lieu  de  recourir  aune  opération. 

M.  EsiiiBR,  de  DUsseldorf,  a  observé  un  cas  absolument 
semblable  à  celui  de  M.  Hopmann.  Ce  n'est  que  lorsqu'on  eut 
enleyé  les  deux  amygdales  gutturales  hypertrophiées  et 
celle  de  Luschka  qu'on  s'aperçut  de  Tobstruction  osseuse;  la 
lamelle  obturante  fut  percée  avec  un  ciseau  ;  on  plaça  un 
gros  drain,  plus  tard  l'ouverture  fut  élargie.  Le  malade 
guérit  complètement.  Il  y  avait  dansée  cas  une  inégalité  très 
prononcée  des  deux  côtés  de  la  face. 

M.  GoTTSTEiN  dit  qu'il  a  traité  une  obstruction  osseuse  par 
un  foret  analogue  à  celui  que  les  dentistes  emploient,  mais  il 
ne  saurait  recommander  cette  méthode  très  douloureuse  et 
qui  ne  donne  qu'une  faible  ouverture.  On  doit  préférer  le 
ciseau. 

M.  MoRBLLi  communique  un  oas  de  rhino-laryngo-sclé- 
rome  suppuré. 

La  suppuration  se  montra  trois  fois  dans  des  tubercules 
isolés  ;  l'opération  qui  fut  faite  dans  le  larynx  mit  à  jour  un 
autre  foyer  purulent.  L'examen  histologique,  fit  reconnaître 
l'infiltration  de  petites  cellules  rondes  que  Kaposi  et  Geller 
ont  décrites,  et  on  trouva  les  bacilles  qu'ont  décrits  Frisich  et 
Gornil  comme  caractéristiques  de  l'affection,  dans  les  coupes 
et  dans  le  pus. 

M.  GoTTSTfiiN  rapporte  un  cas  de  mutité  bystérique 
semblable  eu  apparence  aux  troubles  de  la  parole 

étudiés  par  Charcot,  mais  qui  en  diffère  en  ce  que  dans 
les  cas  que  Charcot  et  ses  élèves  oiît  décrits,  Texamen  laryn- 
goscopique  n'a  rien  révélé',  tandis  qu'ici  il  y  avait  trouble  de 
la  coordination  et  spasme  phonatoire  de  la  fente  vocale.  Il 

*opose  de  distinguer  deux  formes  de  mutité  hystérique  :  la 
•mutité  paralytique  et  la  mutité  laryngienne  spasmodique. 

[M.  Rosenberg,  Hopmann  et  Heymann  rapportent  des  cas 

nalogues. 
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M.  ScHMiDT.  —  De  la  trachéotomie  dans  la  phtisie 
laryngée. 

M.  Schmidt  rapporte  sept  cas.  Trois  ont  été  guéris,  Tun 
opéré  en  janvier  1885,  était  parfaitement  bien  portant  il  y  a 
huit  semaines  ;  actuellement  il  a  une  petite  ulcération  sur  la 
bande  yentriculaire  droite.  Le  second,  opéré  au  mois 
d'octobre  1886,  est,  en  ce  qui  est  du  larynx,  complètement 
guéri,  il  a  encore  une  caverne  dans  le  poumon  droit,  Tétat 
général  est  bon.  Le  troisième,  opéré  le  3  janvier  de  cette 
année,  est  complètement  guéri. 

Les  deux  malades  dont  il  avait  apporté  Tannée  dernière  les 
observations  avec  guérison  vivent  toujours;  Tun  a  été  opéré 
il  y  a  près  de  trois  ans,  l'autre  il  y  a  deux  ans  et  demi. 

L'orateur  soutient  de  nouveau  cette  thèse  que  dans  certains 
cas  on  doit  opérer  avant  l'apparition  de  la  sténose,  en  se 
basant  sur  ces  cinq  cas  où  le  résultat  fut  favorable  malgré 
la  sténose  la  plus  menaçante. 

M.  HoPMAKN  n'a  eu  que  des  résultats  relatifs  et  temporai- 
res dans  les  opérations  de  trachéotomie  qu'il  a  faites  (dix  fois 
environ)  pour  des  cas  analogues.  Il  n'a  pas  encore  observé 
ui\  cas  de  guérison,  soit  qu'on  ait  opéré  trop  tard^  soit  parce 
qu'on  avait  abandonné  après  l'opération  le  traitement  local. 
11  a  fait  une  fois  l'extirpation  totale  du  larynx  dans  un  cas 
d'infiltration  très  avancé  de  tout  Torgane.  Le  malade  mourut 
trois  mois  après,  peut-être  des  suites  de  l'aggravation  de 
l'état  du  poumon  qui  était  peu  atteint  au  moment  de  l'opéra- 
tion. M.  Hopmann  croit  qu'il  y  a  des  cas,  rares  il  est  vrai,  de 
tuberculose  localisée  au  larynx,  où  l'extirpation  devrait  ôtre 
faite  à  priori. 

M.  MoRELLi  a  extirpé  une  tumeur  arrondie  de  la  bande 
ventriculaire  gauche.  Le  D^  Pertikla  reconnut  pour  un  lym- 
phôme  avec  tubercules  sans  bacille.  Ce  fut  aussi  l'avis  du 
professeur  Recklinghauseu.  Le  malade  est  complètement 
guéri. 

M.  Heymann  dit  que  ce  fut  Pitho  qui,  le  premier,  fit  1j 
trachéotomie  pour  favoriser  par  l'immobilité  la  cicatrisatioï 
des  ulcères  lai*yngiens. 


^'». 
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M.  Betz,  de  Mayence.  —  Du  traitement  de  la  pérl- 
cAondrlte  da  larynx. 

L'auteur  rapporte  Thistoire  d'un  malade  qui  fut  pris 
subitement  d'enrouement  et  de  douleur  vive  du  larynx  et 
qui  fut  soumis  à  son  examen  cinq  semaines  après.  Il  n'y  avait 
rien  eu,  et  depuis  rien  ne  s'est  produit  qui  puisse  faire  soup- 
çonner la  tuberculose  ou  la  syphilis,  aussi  a-t-il  considéré  le 
cas  comme  une  périchondrite  essentielle.  Sur  la  partie  laté- 
rale gauche  du  cartilage  thyroïde,  un  abcès  s'était  ouvert 
spontanément;  au  laryngoscope  on  constatait  un  gonflement 
de  la  moitié  gauche  du  larynx  qui,  sans  qu'il  fût  permis  de 
conclure  avec  certitude  à  l'existence  d'un  abcès,  augmenta 
peu  à  peu  et  nécessita  la  trachéotomie. 

Les  symptômes  ne  s'amendèrent  pas  et  l'on  pratiqua  la 
thyrotomie;  on  enleva  le  cartilage  aryténoïde  gauche  en 
partie  carié  et  luxé  et  un  séquestre  ossiflé  du  cartilage 
cricoïde;  on  enleva  aussi  la  lame  gauche  du  cartilage  thy- 
roïde. La  guérison  fut  obtenue  après  de  nombreuses  péri- 
péties. Cependant,  quoique  le  malade  puisse  parler  à  voix 
haute  mais  monotone,  que  le  larynx  laisse  passer  l'air,  il 
ne  faut  pas  penser  encore  à  retirer  la  canule.  Sans  compter 
sur  l'amélioration  qui  pourra  survenir  encore,  le  malade  se 
trouve  maintenant  dans  une  bien  meilleure  situation  qu'avant 
la  résection  et  peut-être  même  que  si  l'extirpation  ayant  été 
faite,  il  devait  porter  une  canule  phonatoire. 


M.  Brbsgen.  —  Sur  le  développement  des  flausses 
membranes  oroupeuses  dans  le  neas  et  le  pharynx. 

L'auteur  a  remarqué  la  production  de  ces  membranes  en 
hiver  et  lors  des  changements  brusques  de  température  et 
aussi  après  l'enlèvement  des  escharres  faites  au  gai  van  o- 
cautère  dans  le  nez  et  le  pharynx. 

Ces  escharres  se  détachent  en  général  le  septième  jour. 
lue  le  malade  prenne  froid  à  ce  moment,  il  peut  se  dévelop- 
er  au  même  endroit  une  nouvelle  couenne  qui  se  renouvelle 
lusieurs  fois,  les  plaies  peuvent  ainsi  ne  se  guérir  qu'en  trois 
u  quatre  semaines.  En  môme  temps  il  se  produit  des  symp- 
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tômeB  naso^pharjngiens  inflammatoires,  du  malaise,  des  fris- 
sons. S'agit-il  ici  d'un  véritable  croup?  On  ne  peut  le  dire 
encore.  En  tout  cas,  le  tableau  clinique  est  bien  semblable  à 
celui  que  A.  Hartmann  a  tracé. 

M.  SoHMiTHUiSEN,  d'Aix-la-Chapelle,  dit  qu'il  a  déjà  ûût 
une  communication  sur  le  même  sujet  il  j  a  deux  ans.  Dans 
les  premiers  cas  observés,  il  y  avaitde  la  syphilis  héréditaire 
et  il  considéra  cette  affection  comme  une  forme  typique  de 
la  diathèse.  Dans  la  moitié  des  cas  qu'il  observa  ensuite  il  n'y 
avait  pas  de  syphilis,  le  dépôt  d'aspect  croupeux  était  parfois 
unilatéral,  parfois  môme  limité  à  une  partie  d'une  seule 
narine.  Dans  deux  cas,  la  maladie  s'étendit  au  pharynx  et  au 
voile  du  palais,  il  n'a  jamais  constaté  de  fièvre.  Le  sirop 
d'iodure  de  fer  lui  a  paru  avoir  une  action  presque  spécifique. 
Il  croit  que  la  répétition  de  cette  affection  peut  amener 
l'atrophie  de  la  muqueuse  et  Tozêne. 

M.  HÉRiNG  croit  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  indiqués 
par  Bresgen  à  la  suite  des  applications  galvano-caustiques  à 
ce  que  les  malades  se  font  des  lavages  du  nez  avec  des  eaux 
non  bouillies  et  impures.  Quant  à  lui,  il  couvre  les  escharres 
de  vaseline  à  Tiodoforme,  et  bouche  les  narines  avec  de 
Touate.  Il  a  vu  trois  fois  la  production  de  ces  îlots  de  fausses 
membranes  se  répéter  chroniquement  après  le  pemphigus 
syphilitique  de  longue  durée.  D'  Wagnier. 


REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


OREILLES. 

Valeur  séméiotique  de  l'audition  de  la  parole  solvant  les 

âges,  par  le  D''  Celle. 

L'auteur  fait,  sous  ce  titre,  une  communication  dont  voici 
les  conclusions  : 

1^  La  perte  rapide  de  la  perception  du  langage  articulé 
chez  l'adulte  doit  éveiller  Tattention,  car  elle  peut  annoncei 
un  affaiblissement  des  facultés  cérébrales  tout  autant  que  de 
Taudition. 


^gvr^- 
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2^  La  conservation  de  l'ouïe  pour  le  langage  articulé  peut, 
chez  l'adulte,  dissimuler  une  surdité  déjà  avancée  ou  deâ 
lésions  menaçantes  pour  Tavenir. 

3^  La  conservation  de  la  faculté  d'entendre  la  parole,  chez 
l'adulte,  tient  à  la  grande  activité  du  foyer  du  langage  liée  à 
réducation  et  au  travail  intellectuel, 

4®  La  perte  de  l'audition  de  la  parole  est  un  fait  des  plus 
graves  chez  Tenfant  sourd,  car  il  indique  que  la  mémoire  des 
mots  se  perd;  mais  on  ne  peut  conclure  de  là  à  Texistence 
d'une  affection  cérébrale,  ni  à  celle  d'une  surdité  incurable. 
Chez  Tadulte,  au  contraire,  la  perte  de  la  compréhension  des 
mots,  avec  persistance  de  l'audition  des  sons,  est  un  signe 
certain  d'une  lésion  du  cerveau. 

5**  Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  est  clair  que  la  perte 
de  l'audition  du  langage  articulé  est  plus  grave  chez  l'adulte; 
mais  sa  conservation  n'indique  pas  nécessairement  des  oreilles 
saines. 

6^  Chez  l'adulte,  l'audition  du  son  du  diapason,  de  la 
montre,  peut  ôtre  anéantie,  et  cependant  la  parole  est  très 
bien  entendue;  tandis  que  chez  le  sourd-muet  on  trouve 
souvent  que  le  diapason  et  certains  bruits  ou  sons  simples 
sont  encore  perceptibles.  L'adulte  est  souvent  un  sourd  qui 
parle;  l'enfant  sourd  devient  facilement  muet. (Soc.  rf^Bto/og'te, 
8  novembre  1887.) 

Sssai  BTir  les  blessiirea  de  l'oreille  par  armes  à  feu, 

par  le  D'  J,  Puig  (4). 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  service  du 
professeur  L.  Tripier  un  cas  de  blessure  de  l'oreille  par  balle 
de  revolver,  en  a  fait  le  point  de  départ  de  sa  thèse  inau- 
gurale. Il  existe  d'assez  nombreuses  observations  de  ce  genre, 
éparses  dans  la  littérature   médicale,   mais   aucun   travail 
d'ensemble  n'a  encore  été  publié  sur  ce  sujet.  Les  auteurs 
'assiques  semblent  avoir  observé  sur  la  question  un  silence 
resque  général.  C'est  à  peine  si  Dupuytren,  Duplay,  Nélaton, 
legonest  lui-même,  dans  leurs  traités,  accordent  une  courte 

\)  LyoD,  Imprimerie  Nouvelle,  rue  Ferrandière,  5^. 
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mention  aux  blessures  de  l'oreille  par  armes  à  feu.  Parmi  les 
observations  les  plus  intéressantes  sont  celles  de  Terrillon 
(1878)  et  de  Démons  (1880). 

Les  blessures  peuvent*  donner  lieu  à  deux  genres  d'acci- 
dents :  les  uns  immédiats,  les  autres  consécutifs.  —  Les 
accidents  immédiats  comprennent  :  A)  la  perte  de  connais- 
sance; —  B)  rhémorrhagie  auriculaire;  —  C)  la  parai jsie 
faciale;  —  D)  l'abolition  de  l'ouïe.  —  Quant  aux  accidents 
consécutifs,  ils  se  traduisent,  par  :  A)  du  vertige;  —  B)  de  la 
paralysie  faciale;  —  C)  de  Thémorragie  consécutive;  —  D)de 
l'otite  mojenne  purulente  aiguë;  —  E)  de  la  méningo-enc6- 
phalite;  —  F)  des  troubles  psychiques. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  il  faudra  différencier  les  cas 
de  maladie  de  Ménière  d'origine  traumatique^  de  la  commo. 
tion  cérébrale  à  forme  légère.  On  aura  aussi  à  se  demander 
d'où  provient  l'hémorragie?  Existe-t-ii  une  fracture  du 
rocher?  Le  bruit  de  pot  fôlé,  entendu  par  le  malade,  sera  un 
signe  douteux;  l'écoulement  par  l'oreille  d'un  liquide  séreux 
et  mieux  encore  la  paralysie  faciale  dénoteront  une  frac- 
ture pétreuse.  Pour  savoir  si  la  plaie  est  compliquée  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  on  se  servira  utilement,  soit  du 
stvlet  de  Nélaton  et,  pour  plus  de  précision,  du  stylet  élec- 
trique de  Trouvé. 

Le  pronostic  est  grave  en  lui-môme,  <ant  par  la  surdité 
consécutive  que  par  les  suppurations  qui  peuvent  se  produire. 
On  ne  devra  pas  oublier  cependant  que  dans  certains  cas  les 
projectiles  ont  été  parfaitement  tolérés. 

Gomme  traitement  on  peut  établir  que  :  1^  La  recherche 
immédiate  du  corps  étranger  ne  doit  jamais  être  pratiquée.  — 
2'  L'intervention   chirurgicale  lardive    n'est  indiquée  que 
lorsque  le  malade  présente  des   accidents  sérieux   (suppu- 
rations fétides,  douleurs  violentes,  etc.).  —  De  la  discussion 
à  laquelle  il  se  livre,  l'auteur  en  arrive  à  conclure  que  le 
meilleur  des  procédés  à  employer  pour  l'extraction  du  cor 
étranger  est  celui  de  Paul  d'Œgine.  Que  s'il  se  manifeste  un 
otorrhagie  carotidienne,  on  y  devra  remédier  par  la  ligatui 
de  la  carotide  primitive.  Dans  le  courant  de  la  thèse  sor 
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rapporiées  toat  au  long  oa  soigneusement  résumées  18  obser- 
vations. 

En  somme,  bon  travail  de  critique,  réunissant  en  un 
faisceau  solide  des  faits  disséminés.  {Thèse  de  Lyotiy  n*  972.) 

M.  Natier 

De  la  ooloration  verte  du  pue  de  Toreille.  (Ueber  dan  Yorkommen 
grûnen  Eiten  Un  ohre),  par  le  professeur  J.  Gbomr. 

Zaufal  a  rapporté  un  cas  d'otorrhée  bleue  (Archiv.  f, 
Ohrenheilkundey  YI  Band).  Cette  coloration  se  montra  chez 
un  homme  qui  avait  un  écoulement  purulent  avec  perfora- 
tion depuis  cinq  jours.  Trois  jours  après  qu'on  l'eut  constatée, 
il  se  déclara  une  otite  externe,  dont  les  symptômes  disparu- 
rent en  même  temps  que  la  couleur  bleue  du  pus  au  bout  de 
dix-huit  jours. 

Un  voisin  du  lit  de  ce  malade,  atteint  également  d*otdrrhée, 
présenta  bientôt  le  mdme  phénomène,  accompagné  encore 
d'otite  externe;  cette  fois  il  disparut  au  bout  de  six  jours. 

On  trouva  que  le  pus  bleu  contenait  des  bacilles  qui  ne 
différaient  pas  de  ceux  qu'on  trouve  dans  d'autres  infections 
putrides.  On  put  reproduire  expérimentalement  la  coloration 
bleue  du  pus  chez  d'autres  otorrhéiques,  et  dans  trois  cas  sur 
cinq,  avec  accompagnement  d'otite  externe  diffuse.  La  marche 
ultérieure  de  l'otite  moyenne  suppurée  n'en  parut,  dans 
aucun  cas,  influencée. 

L'auteur  met  en  regard  de  ces  faits  un  cas  qu'il  a  observé 
et  où  la  coloration  du  pus  était  absolument  celle  de  l'éme- 
raude.  Le  sujet  était  atteint  d'otorrhée  ancienne  avec  per- 
foration, et  ce  fut  après  trois  jours  de  douleurs  vives  qu'il 
vint  consulter  et  qu'on  constata,  outre  la  coloration  verte, 
une  otite  externe  diffuse. 

A  Texamen  microscopique  de  masses  épidermiques  for- 

^^ment  colorées,  on  trouva  un  nombre  extraordinaire  de  bac- 

Sries  qui,  étudiées  avec  soin   et  soumises  à  des  cultures, 

eurent  être  considérées  comme  étant  le  bacille  pyocyanique. 

Ce  bacille  est  l'un  de  ceux  auxquels  les  bactériologues 
efusent  toute  influence  toxique  ou  infectieuse  sur  l'orga- 
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nisrae.  On  aimet  d'iaillçurs  qu'il  donne  aa  pus  une  couleur 
blcii  venlfitre,  et  il  est  probable  que  dans  le  cas  de  Zanfal 
c'était  le  mdme  bacille,  d'autant  mieux  '  que  le  bacille 
pvoc.yauique,  qui  n'a  été  exactement  décrit  qu'en  1882  par 
Gessard,  n'était  pas  connu  quand  Zaufal  publia  ses  obser- 
vations. 

Dans  le  cas  vu  par  l'auteur  et  dans  trois  de  ceux  observés 
par  Zaufal  une  otite  externe  diffuse  s'était  montrée  en  même 
temps  que  la  coloration,  et,  ces  résultats  étant  en  contradic- 
tion avec  les  données  bactériologiques,  l'auteur  essaya  de 
transmettre  la  coloration  verte  du  pus  à  un  autre  malade 
atteint  d'otorrhée  au  moyen  de  quelques  filaments  d'ouate 
imprégnés  du  pus  vert.  Le  second  jour,  l'écoulement  chez  le 
malade  en  expérience  était  devenu  vert  sans  douleurs  nou- 
velles, mais  bientôt  se  développa  une  otite  externe  diffuse 
avec  formation  d'abcès.  L'auteur  crut  devoir  s'abstenir  de 
nouvelles  expériences  du  môme  genre. 

Un  cas  semblable  se  présenta  bientM  développé  spon- 
tanément; la  mardi 0  fut  analop:ue,  et  la  coloration  verte  que 
l'otorrhée  prit  tout  à  coup  fut  bientôt  suivie  d'otite  externe 
et  d'abcès.  Le  malade  n'avait  nullement  été  en  rapport  avec 
les  premiers;  cependant,  ù  la  même  époque,  dans  un  service 
de  chirurgie  du  même  hôpital  général,  on  avait  constaté 
plusieurs  cas  de  coloration  verte  du  pus. 

L'auteur  ne  prétend  pas  que  ce  fût  le  bacille  pyocyanique, 
que  les  micrographes  considèrent  comme  inoffensif,  qui  pro- 
duisait ces  violentes  inflammation  V;  il  pouvait  se  trouver  à 
côté  de  lui  d'autres  matériaux  d'infection.  I/auteur  a  entre- 
pris à  ce  sujet  des  expériences  sur  les  animaux.  {MonaU- 
schrift  fur  Olirenheilkunde,  n^»  7  et  8,  1887.)       D^  Waonier. 


Epilepsie   de   l'oreille  dans   lea  affections   otopiésiques    à 

répétition,  par  M.  Boucheron. 

L'auteur  confirme  les  résultats  qu'il  a  signalés  en  1883  e* 
indique  que  i'épilepsie  peut  se  produire  dans  des  cas  où  la 
surdité  est  à  peine  marquée  et  où  Totopiésis  et  Tassourdis- 
seraent  s  >nt  tout  à  fait  momentanés.  Tel  est  le  cas  d'un  jeune 
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homme  de  17  ans  chez  lequel  survenaient  des  crises  épilep- 
tiques  que  pouvait  arrêter  net  la  pénétration  de  Tair  dans  la 
caisse  tympanique;  elles  étaient  au  contraire  simplement 
modifiées  quand  Tair  pénétrait  insuffisamment  dans  la  caisse. 
Il  résulte  de*  ces  faits  qu'il  existe  une  épilepsie  dont  Toreille 
est  le  point  de  départ;  aussi  devra-t-on,  dans  les  cas  d'affec- 
tions nerveuses  symptomatiques,  soigneusement  examiner 
r oreille.  On  pourja  de  la  sorte  trouver  parfois  la  cause  des 
accidents  et  en  enrayer  facilement  la  marche.  (Acad.  des  sc.^ 
14  noY.  1887;  Sem.  méd.,  16  nov.  1887.)  M.  Natier. 


Un  oas  de  perte  rapide  ou  presque  complète  de  l'audition 
ohoE  un  enfant  de  sept  ans.  Syphilis  héréditaire  probable 
(A  case  ofragnd  and  aimoêt  total  Ion  of  bearing  in  a  child  seven  years 
of  âge,  inherited  syphilis  apparently  the  cause),  par  le  Dr  Albert 
H.  BucK. 

Le  malade  se  présente  le  11  janvier  1887,  il  est  atteint 
d'une  surdité  très  prononcée,  qui  avait  débuté  trois  semaines 
auparavant.  Des  insuffiations  avec  la  poire  de  Politzer  avaient 
été  faites  amenant  une  amélioration  passagère,  une  heure  ou 
deux  au  plus,  et  pendant  tout  ce  temps  l'audition  diminua 
constamment. 

Le  malade  n'éprouvait  pas  de  douleur,  il  n'avait  pas  de 
vertiges,  il  n'existait  pas  de  paralysie.  A  l'examen,  le  tympan 
paraît  terne  et  déprimé,  mais  la  caisse  ne  renferme  pas  de 
liquide  et  l'aspect  terne  du  tympan  paraît  être  dû  à  un  état 
œdémateux  de  la  muqueuse  de  la  caisse  plutôt  qu'à  la  pré- 
sence de  mucosités. 

L'auteur,  très  perplexe  au  sujet  du  diagnostic,  croyait  au 
début  avoir  affaire  à  une  otite  moyenne  catarrhale  avec 
congestion  secondaire  du  labyrinthe.  Mais  pendant  que  le 
malade  était  en  traitement  il  se  produisit  de  l'ostéopériostite 
circonscrite  à  la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit  auditif 
au  voisinage  du  tympan.  Il  n'y  avait  aucun  antécédent 
tuberculeux  dans  la  famille;  l'auteur  prescrivit  de  l'iodure 
de  potassium  en  augmentant  progressivement  la  dose.  A  la 
suite  de  ce  traitement  l'audition  fut  considérablement  amê- 
Uorée. 
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L'auteur  attribue  la  périostite  et  la  surdité  à  la  syphilis 
héréditaire.  {The.  Med.  Record.,  1*^  oct.  1887.)         D'  Ch. 

BOUCHS   ET  PHARYNX  BX3CCAL 

Pharynx.  —  Anatomie.  Physiologie.  Pathologie  (i). 

Dana  un  nouveau  fascicule,  récemment  paru,  du  Dic- 
tionnaire encyclopédique  des  sciences  médicalesy  nous  relevons 
les  articles  suivants  :  Phaktnoien  (plexus);  Pharyngien  db 
Bock  (nerf);  Pharyngienne  (artère) ^  du  professeur  L. 
Testut,  de  Lyon. 

Les  articles  Pharynootomie,  Pharyngectomib,  dus  à  M.  A . 
Broca,  sont  traités  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  précision. 
Les  procédés  opératoires,  le  choix  des  méthodes,  leurs  diffé- 
rentes  indications,  les  genres  divers  d'instruments,  les  résul- 
tats opératoires  font  l'objet  d'une  exposition  soignée  et 
très  détaillée.  Un  index  bibliographique  de  deux  pages  ter- 
mine ces  articles,  et  permettra  au  lecteur  désireux  d'appro- 
fondir la  question,  de  rencontrer  tous  les  éléments  qui  s'y 
rattachent. 

U anatomie  et  la  physiologie  du  pharynx  sont  l'œuvre  de 
M.  Arloing  qui  les  a  traitées  avec  la  compétence  toute  parti- 
culière qui  lui  est  propre. 

Enfin  la  pathologie  du  pharynx  a  été  faite  de  collaboration 
par  M.  le  professeur  agrégé  X.  Arnozan  et  par  M.  Moure 
(de  Bordeaux).  Ecartant  de  leur  s^jet  toutes  les  parties  déjà 
traitées  ou  celles  qui  doivent  paraître  à  d'autres  places  dans 
le  dictionnaire,  ils  ont  restreint  leur  étude  à  quatre  chapi- 
tres :  l*"  Séméiologie  et  thérapeutique  générales  ;  2""  Corps 
étrangers  ;  3®  Abcès  rétro-pharjngiens  :  4*  Végétations 
adénoïdes  du  pharynx  nasal. 

Le  premier  chapitre  comprend  :  1*  Les  troubles  de  la 
circulation;  2*  Les  anomalies  de  sécrétion;  3°  Le  diagnostic 
général.  La  thérapeutique  générale  se  fait  au  moyen  de 
douches  rétro^asale  et  nasale.  On  emploie  encore  les  badi 

(1)  9o  série,  t.  XXIV,  1>^  partie,  Paris,  Asselin  et  Houieau,  libraires  de  U 
Faculté  de  Médecine,  place  de  l'Ecole-de-Médecine.  —  G.  Massoo,  libraire  de 
r Académie  de  Médecine,  bonlerard  Saint -Germain. 
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geonnagesy  les  insufflations,  les  topiques  liquides,  Y  électricité , 

Corps  étrangers  du  pharynx.  —  Dans  ce  second  chapitre, 
MM.  Arnozan  et  Moure  ne  s'occupent  que  des  corps  étran- 
gers qui  s'arrôtent  ou  pénètrent  dans  le  pharjnx  par  les 
Toies  naturelles.  Ils  font  remarquer,  en  passant,  combien  le 
diagnostic  des  corps  étrangers  du  pharjnx,  autrefois  très 
difficile,  et  môme  presque  impossible,  est  aujourd'hui  rendu 
facile  grftce  à  l'usage  de  la  cocaïne,  du  résonnateur  de  Colin 
et  du  iarjngoscope. 

Les  abcès  rétro-pharyngiens  sont  étudiés  avec  le  plus  grand 
soin  au  point  de  vue  de  leurs  variétés^  de  leur  marche,  leur 
durée^  leurs  complications  et  leur  terminaison.  Leur  dia- 
gnostic/leur  pronostic  et  leur  traitement  sont  clairement 
exposes. 

Le  quatrième  chapitre  est  consacré  à  une  affection  incon- 
nue jusqu'à  la  découverte  du  laryngoscope.  Les  végétations 
adénoïdes  du  pharynx  nasaly  en  effet,  n'ont  été  décrites  d'une 
façon  complète,  pour  la  première  fois,  qu'en  1868,  époque  à 
laquelle  Mejer,  de  Copenhague,  publia  sur  ce  sujet  un 
travail  important.  Depuis,  tous  les  spécialistes  en  ont  maintes 
fois  constaté  des  exemples,  de  telle  sorte  qu'elles  sont  aujour- 
d'hui du  domaine  de  la  pratique  courante. 

L'article  se  termine  par  deux  pages  d'index  bibliographique. 

M.  Natibr. 


Des  angiomeB  de  la  langue,  par  le  Dr  Régis  Gouterot  (1  ). 

Les  angiomes  de  la  langue  ont  été  longtemps  méconnus, 
puisqu'il  faut  arriver  à  J.  L.  Petit  pour  avoir  une  descrip- 
tion de  ces  tumeurs  et  apprendre  qu'en  général,  le  pronostic 
en  est  bénin.  Bien  qu'admise  par  la  plupart  des  auteurs,  l'ori-» 
gine  .congénitale  de  cette  affection  est  pourtant  loin  d'être 
absolument  démontrée.  On  a  invoqué  les  traumatismes,  l'héré- 
dité, le  jeune  &ge, le  sexe  (féminin),  comme  cause  des  angiomes 
le  la  langu  .  Ils  sont  indifféremment  situés  sur  la  pointe,  sur 
es  bords  ou  sur  la  base  delà  langue. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  l'anatomie  pathologique,  l'au- 

(1)  Paris,  imprimerie  des  Ecoles.  Henri  Joufe,  S3^  rue  Racine,  4887. 
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leur  mentionne  Topinion  de  Gornil  et  RanvieP;  Busch, 
Rindfleisch,  Yirchow,  sur  la  constitution  des  angiomes 

Les  symptômes  des  angiomes  de  la  langue  sont  de  deax 
sortes  :  1*  S.  tumoraux  :  couleur,  forme,  volume,  consistance, 
irréductibilité,  frémissement  perçu  par  les  doigts,  défaut  de 
pulsations;  â"*  S.  fonctionnels  :  gône  fonctionnelle,  difficulté 
d'expuition. 

Il  est  à  remarquer  que  le  goût  n'est  en  rien  altéré  et  que, 
chez  la  femme,  la  tumeur  diminue  à  l'époque  des  réglea. 

Quant  au  pronostic,  il  est  bénin,  s'il  s'agit  d'un  angiome 
petit.  On  a  pu  dans  le  très  jeune  âge  voir  spontanément  dispa- 
raître  la  tumeur  Les  maladies  intercurrentes  semblent 
amener  une  modification  heureuse.  La  tumeur  éprouve 
à  la  puberté  un  accroissement  subit.  Les  dangers  qu'elle 
présente  sont  variables  suivant  l'accroissement  de  la  tumeur, 
son  siège,  les  hémorragies  auxquelles  elle  peut  donner  lieu, 
la  difficulté  qu'elle  oppose  à  la  succion  et  enfin  sa  transfor- 
mation possible  en  cancer. 

Le  traitement  comprend  trois  grandes  méthodes  : 

a)  Méthode  consistant  à  modifier  la  tumeur  :  i^  sel  de 
nitre;  2*  tannin;  3®  caustique  de  Vienne  ;  4**  injections  coagu- 
lantes; S*'  liqueur  de  Piazza;  6°  injections  de  chloral;  7**  mé- 
thode électroly  tique. 

b)  Méthode  de  traitement  par  laquelle  on  interrompt  Tap- 
port  du  sang  dans  la  tumeur  :  i°  compression  ;  2°  ligature 
des  linguales. 

c)  Méthode  qui  détruit  la  tumeur  partiellement  ou  en  tota- 
lité: 1°  partiellement  (cautérisation  ignée  centrale);  2^  en 
totalité  :  ligature,  amputation,  calomel.  (Brown.) 

Huit  observations  et  un  index  bibliographique  de  trois 
pages  terminent  ce  travail.  {Thèse  de  Paris,  1887.)       M.  N. 


Note  sur  les  kystee  dermoïdes  du  plancher  bnooal, 

par  le  Dr  GÉRARD  Marchant,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ce  mémoire  a  été  inspiré  à  l'auteur  par  Tobservation  d€ 
deux  cas  qu'il  lui  a  été  donné  d'étudier  et  dont  un  lui  a  été 
fourni  par  M.  Reclus, 
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prononcer  pour  la  méthode  sos-hjoïdîenne  médiane  qai  devra 
être  à  Tavenir  la  méthode  de  choix,  étant  donnés  les  moyens 
antiseptiques  dont  on  dispose  actuellement. 

L'auteur  termine  son  travail  par  un  résumé  de  trente  ob- 
servations constituant  la  plupart  des  cas  de  kjstes  dermoïdes 
du  plancher  buccal  publiés  par  les  auteurs.  (Société  anat,. 
Progrés  méd.,  n^  23,  24  et  25,  juin  1887.)         M.  Natibr. 


LARYNX   ET    TRACHEE. 

Traitement  local  de  la  phtisie  laryngée,  par  le  Dr  Henri  Seuessb  ci). 

Après  un  premier  chapitre,  consacré  aux  considérations 
générales  sur  la  tuberculose  du  larynx,  M.  le  D'  Sonesse  s'oc- 
cupe de  la  thérapeutique  générale  de  cette  affection.  Comme 
il  n'a  en  vue,  dans  son  étude,  que  le  traitement  local,  il  si- 
gnale simplement  sans  s'y  arrêter  autrement  le  traitement 
général  qui,  dans  aucun  cas,  ne  devra  être  négligé.  —  II 
divise  en  trois  grandes  classes  les  divers  modes  de  traite- 
ments locaux  mis  en  œuvre  pour  combattre  la  tuberculose  du 
larynx.  Ce  sont  :  1°  les  révulsifs  ;  2**  les  topiques  ;  3°  les 
moyens  chirurgicaux. 

A.  Les  révulsifs  devront  être  employés  dans  les  congestions 
de  la  muqueuse  du  larynx;  ils  devront  être  placés  de  chaque 
côté  du  cartilage  thyroïde  pour  moins  gêner  le  malade.  Leur 
action  devra  être  continuelle  pour  être  efficace. 

B.  Les  topiques  peuvent  être  appliqués  sous  cinq  formes 
différentes  ;  1°  insufflations  de  poudres;  29  gargarismes ;  3^  pul- 
vérisations d'eaux  minérales  ou  médicamenteuses;  4^  hu- 
mages  ou  inhalations  d'eaux  semblables  aux  précédentes; 
5°  attouchements  directs  du  larynx.  La  technique  de  ces 
divers  procédés  est  soigneusement  exposée  par  le  D**  Se- 
nesse,  en  même  temps  qu'il  fait  une  critique  judicieuse  de 
chacun  d'eux. 

C.  Nous  dirons  la  même  chose  des  moyens  chirurgicaux,  qui 
sont  au  nombre  de  quatre  :  1"  scarifications  ;  2?  le  tubage  d' 
larjnx  ;  3^  la  trachéotomie  ;  4*^  le  raclage.  Comme  ces  moyen 

(i)  Imprimerie  Vre  Cadoret,  17,  rue  Montméjan,  Bordeaux. 
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ne  tiennent  dans  la  thérapeutique  de  la  phtisie  laryngée 
qu'une  place  fort  restreinte,  Tauteur  s'étonne  de  voir  que  cer- 
tains praticiens  en  aient  fait  une  méthode  de  traitement. 

A  chaque  période  de  la  phthisie  laryngée  devra  corres- 
pondre un  traitement  approprié.  Ainsi,  dans  la  première,  on 
usera  des  révulsifs  (badigeonnages  iodés,  vésicatoires,  pointes 
de  feu,  etc.),  mais^  on  doit  bien  l'avouer,  il  ne  s*agit  laque  de 
moyens  palliatifs.  On  emploie  encore  à  la  môme  période  divers 
topiques  tels  que  :  insufflations,  pulvérisations,  inhalations. 
Mais  il  sera  bon  de  faire  un  choix,  car  si  Tefficacité  de  certains 
d'entre  eux  est  parfaitement  reconnue,  il  est  par  contre 
d'autres  topiques  dont  l'innocuité  ne  saurait  être  mise  en 
doute,  par  exemple  :  les  sulfureux,  à  propos  de Taction  desquels, 
malgré  des  observations  cliniques  rigoureuses,  nous  voyons 
encore  aujourd'hui  les  praticiens  très  divisés. 

Aux  périodes  d'infiltration  et  de  terminaison,  on  pourra 
employer  l'iodol  en  insufflations  ;  il  aurait  parfaitement  réussi 
entre  les  mains  de  Lublinski.  Les  gargarismes  ne  sont  indiqués 
que  lorsqu'il  existe  des  lésions  extra-laryngées.  L'acide 
phénîque  en  inhalations  est  d'une  efficacité  incontestée  ;  de 
môme  on  retirera  de  bons  effets  de  pulvérisations  morphine- 
bromurées.  L'acide  lactique  en  pulvérisation  aurait  aussi 
donné  des  succès  à  M.  Peter.  Enfin,  on  s'est  encore  servi,  pour 
faire  des  attouchements,  de  différents  caustiques  et  astringents 
dont  l'action  est  scrupuleusement  étudiée  par  M.  Senesse. 
Parmi  les  caustiques  les  plus  employés,  citons  l'acide  lac- 
tique, préconisé  par  Krause  et  Héring.  Il  aurait,  au  dire  de 
ces  deux  auteurs,  fourni  des  résultats  vraiment  surprenants. 
L'iodoforme  et  la  morphine  paraissent  être  aussi  dans  certains 
cas  d'un  emploi  recommandable.  Viennent  enfin,  en  dernière 
ressource,  les  moyens  chirurgicaux  qui  ne  constituent  qu'un 
traitemelit  symptomatique  et  destiné,  la  plupart  du  temps,  à 
parer  à  une  asphyxie  imminente. 

La  thèse  de  M.  Senesse  se  termine  par  cinq  observations, 

mi  quatre  personnelles  et  une  empruntée  à  la  pratique  de 
Moure.  {Thèse  Bordeaux  1887.)  M.  Natibr. 
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Du  diagnostic  prèoooe  de  la  phtisie  pulmonaire  par 
l'exaznen  du  larynx,  par  le  Dr  Eugène  Martel. 

Une  paralysie,  ou  une  parésie  d'une  corde  vocale,  avec  oa 
sans  troubles  de  la  phonation,  indique  dans  presque  tous  les 
cas  une  phtisie  pulmonaire  commençante.  C'est  là  un  fait  que 
M.  Martel  tient  à  établir  nettement  et  il  croit  pouvoir  arriver 
à  le  prouver  par  l'examen  du  larynx.  Que  Ton  vienne  en  effet 
à  examiner  Torgane  vocal  pendant  le  fonctionnement  normal 
des  cordes,  et  Taspect  du  larynx  sain  correspondra  toijgours 
à  des  types  déterminés  : 

1**  Pendant  la  respiration;  —  2*  pendant  Teffort  simple;  — 
3*  pendant  Teffort  préparatoire  à  la  phonation; —  4P  pendant 
la  phonation. 

Que  s'il  s'agit  au  contraire  de  la  parésie  ou  de  la  paralysie 
de  l'une  ou  l'autre  des  deux  cordes,  on  voit  alors  autre  chose. 
La  corde  affectée  pendant  la  respiration  sera  presque  immo- 
bile, dans  la  position  cadavérique,  ou  elle  aura  de  faibles 
excursions  ou  elle  sera  complètement  immobile.  La  corde 
saine  aura  au  contraire  un  mouvement  d'autant  plus  étendu 
que  sera  plus  limité  celui  de  la  corde  malade.  Pendant  que 
celle-ci  n'arrivera  pas  jusqu'à  la  ligne  médiane,  celle-là  la 
dépassera  pour  venir  se  mettre  au  contact.  De  là  cet  aspect 
de  la  fente  glottique  obliquement  dirigée  d'avant  en  arrière 
et  qu'lsambert  avait  considéré  comme  dû  à  une  torsion  du 
larynx.  Or  cette  déviation  absolument  caractéristique  d'une 
phtisie  pulmonaire  au  début  ou  en  voie  d'évolution,  n'est 
nullement  le  résultat  de  la  torsion  du  larynx  ou  de  la  trachée, 
comme  a  pu  s'en  convaincre  M.  Martel  en  examinant  dans 
toutes  les  positions  plusieurs  séries  de  larynx  normaux.  C'est 
pourquoi  il  croit  devoir  conclure  que  «  la  paralysie  ou  la 
parésie  d'une  ou  des  deux  cordes  vocales  est  un  signe  pré- 
somptif de  phtisie  pulmonaire  j>.  (Revue  tntern.  des  Se.  méd. 
31  mai  1887,  p.  165.)      M.  Natibr. 

AnévryBme  de  l'aorte  innominée  (Aneurysma  der  Aoria  anonyma 

par  le  D>*  Max  Schaefper,  de  Brème. 

11  s'agit  de   deux  observations  où  se  trouve  démontré 

toute  l'importance  de  l'examen  laryngoscopique  au  point  d 

vue  du  diagnostic  des  lésions  d'autres  organes. 


-  45  - 

Dans  le  premier  cas,  uu  iugéiiieur,  âgé  de  soi:(aate  aos, 
bien  portant  jusqu'à  l'année  précédente,  avait  éprouvé  depuii 
dans  le  gosier  des  sensations  qu'il  comparait  à  du  pjrosis,  à 
de  la  compression  ou  encore  à  des  tiraillements.  En  mdme 
temps,  les  mouvements  provoqués  déterminaient  chez  lui  de 
la  gène  respiratoire,  et  des  douleurs  dans  les  parties  infé- 
rieures du  cou.  La  voix  était  plus  rauque  et  plus  grosse  que 
sll  eût  été  enroué  ;  de  plus,  quand  il  voulait  parler  il  avait  de 
la  dyspnée  à  l'inspiration. 

L'examen  révéla  à  gauche  un  polype  muqueux  du  cornet 
moyen  et  une  légère  pharyngite  catarrhale.  La  corde  vocale 
gauche  était  absolument  immobile,  arquée,  raccourcie,  et  on 
remarquait  à  peine  quelques  stries  sur  la  bande  ventriculaire 
infiltrée.  Quant  à  la  corde  vocale  droite,  elle  fonctionnait 
normalement.  Le  larynx  dans  son  entier  paraissait  reporté 
vers  la  droite.  La  muqueuse  ainsi  que  celle  de  la  trachée,  du 
côté  gauche  notamment,  étaient  le  siège  d'une  légère  inflam* 
mation. 

M.  Schaeffer  diagnostiqua  une  paralysie  du  muscle  thyro- 
aryténoïdien  interne  gauche  ainsi  qu'une  paralysie  du  muscle 
crico-aryténoïdien  postérieur  de  môme  côté  et  jugea  qu'elles 
devaient  être  le  résultat  d'un  anévrysme  de  la  carotide  primi- 
tive gauche  ou  bien  de  l'aorte  innominée. 

Deux  mois  après  le  malade  mourait  en  chemin  de  fer  de  la 
rupture  d'un  anévrysme,  ce  qui  vint  confirmer  le  diagnostic. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans.  Il  avait  une  paralysie  double  du  muscle  crico-aryté- 
noïdien postérieur  et  de  labande  ventriculaire  gauche,  égale- 
ment dues  à  un  anévrysme.  (Separatabdr.  aus  dar  Monatss. 
f.  Ohrenheilk.,  etc  ,  n°  1,  1887.)  M.  N. 


De  la  fatigue  temporaire  de  la  voix  {Veber  varzeitige  Ermiidung 
der  Stimme)  (Mogiphonie.  B.  Frsenkel)^  par  Max  Bresgen. 

L'auteur  rappelle  que  pour  Frsenkel,  cette  afiection  consiste- 
ait  dans  une  paralysie  motrice  de  l'organe  vocal  et  serait 
usticiable  d'un  traitement  par  le  repos  et  rélectricité.  Il  croit 
►ien  qu'il  en  peut  être  ainsi  dans  certains  cas,  mais  il  est 
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aussi  d'avis  qu'il  faut  parfois  incrimiaer  la  partie  supérieure 
des  voies  aériennes.  En  effet,  chez  certains  individus,  dont  le 
larjnx  est  normal,  on  trouve  par  contre  une  rhinite  chroni- 
que avec  hypertrophie  de  la  pituitaire  et  des  amjgdales 
pharyngées  et  palatines.  Il  lui  est  en  effet  arrivé  d'phserver 
plusieurs  cas  de  ce  genre  qu'il  a  du  reste  traités  avec  succès 
quand  les  malades  ont  bien  voulu  se  conformer  à  ses  prescrip- 
tions. 

Il  rapporte  deux  observations  de  femmes  âgées,  l'une  de 
vingt  et  l'autre  de  trente-deux  ans,  qui  se  livraient  tontes 
les  deux  à  Texercice  du  chant,  mais  qui  avaient  dû  cesser 
depuis  longtemps,  car  elles  ne  pouvaient  maîtriser  leur  voix 
et  éprouvaient  dans  la  gorge  une  grande  fatigue.  Elles 
avaient  déjà  été  soignées,  mais  sans  succès. 

A  Texamen,  il  ne  fut  rien  constaté  du  côté  du  larjni, 
mais  la  voix  était  manifestement  nasonnée.  Il  existait  une 
hypertrophie  de  la  muqueuse  du  nez  des  deux  côtés,  mais 
surtout  au  niveau  du  cornet  inférieur.  Il  fut  pratiqué  des 
cautérisations  à  l'acide  chromique  et  au  galvano-cautère;  uue 
pharyngite  concomitante  fut  traitée  par  des  badigeonnages 
avec  une  solution  d'iode  et  de  glycérine.  Dans  un  cas,  on 
pratiqua  rapidement  la  faradisation  à  l'extérieur.  U  fut 
recomnmndé  de  se  servir  sobrement  de  la  voix. 

La  guérison,  dans  ces  deux  cas,  ne  s'est  pas  d'émentie  an 
seul  instant.  Sa  durée  dépend  du  temps  pendant  lequel  la 
muqueuse  nasale  elle-même  restera  guérie,  aussi  faudra-t-il 
agir  de  nouveau  contre  l'hypertrophie  si  elle  vient  à  se 
reproduire. 

Un  autre  'cas  se  rapportant  également  à  une  chanteuse  qui 
souffrait  de  la  gorge  depuis  longtemps  et  dont  encore  on 
avait  vainement  soigné  le  larynx,  vient  également  témoigner 
que  cette  fatigue  de  la  voix  est  sous  la  dépendance  des  lésions 
du  nez.  En  effet,  du  côté  de  cet  organe,  on  trouve- une  rhinite 
chronique,  pendant  que  le  larynx  est  parfaitement  normal 

«  Mon  but,  dit  l'auteur,  en  exposant  ces  cas,  est,  dans  lesi 
de  fatigue  temporaire  de  la  voix,  d'appeler  soigneusem 
l'attention  du  côté  du  nez  où  on  trouvera  un  peu  de  tuméi 
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tion.  En  effet  les  chanteurs  et  les  orateurs,  le  soir  surtout,  se 
trouvant  dans  des  milieux  surchauffés,  leur  muqueuse  nasale 
ne  tarde  pas  à  se  tuméfier  et  le  résultat,  c'est  qu'il  existe  un 
surmenage  de  la  musculature  du  larynx.  (Separatabdr.  aus 
der  Deuts.  medic.  Wochensch.y  1887,  n°  19.)  M.  N. 


Mort  STibite  par  œdème  aigu  de  l'épiglotte, 
par  le  De  M.  fi.  FRiCRKEL. 

Il  s'agit  d'un  malade  chez  lequel  à  l'examen  laryngosco- 
pique  on  constatait  de  l'œdème  de  l'épiglotte  et  du  repli  ary- 
épiglottique.  Au  moment  de  pratiquer  la  trachéotomie  le 
malade  tombe  mort;  l'opération  est  faite  néanmoins,  mais 
toutes  les  tentatives  pour  rappeler  le  malade  à  la  vie  restent 
vaines.  L'autopsie  ayant  fait  constater  une  atrophie  du  rein 
gauche  et  une  hypertrophie  du  rein  droit.  M.  Frsenkel  attri- 
bue la  mort  à  un  œdème  du  larynx,  survenu  comme  première 
manifestion  d*une  néphrite. 

M.  Baginsky  se  range  à  cette  opinion.  A  M.  Virchow  qui 
"prétend  qu'en  pareil  cas  on  peut  confondre  l'œdème  aigu  de 
la  glotte  avec  l'érysipèle,  M.  Frsenkel  répond  qu'à  la  suite  de 
recherches  faites  dans  ce  sens,  M.  Fehleisen  et  Lui  ont  aban- 
donné toute  idée  d'érysipèle.  (Soc,  de  méd.  de  Berlin. ^ 
11  mai  1887  in  Sem.  méd.  18  mai  1887,  n^  20,  p.  207  ) 

M.  Natter. 

Paralysie  double  de  l'oriûoe  glottiqtie  oonséoutive  à  la  oom- 
pression  par>  un  anèvrysme  de  l'aorte,  du  nerf  réourrent 
£f anche.  Rupture  de  l'anévrysme.  Mort.  {Doppelseitige  para- 
lysie der  Gloltit-Erweiterer  in  Folge  von  Druck  eines  Aorten  Aneu- 
rysma  auf  den  N.  reaiiTens  link.  Ruptur  jenes.  Tod)»  par  le 
D^*  BcscHORKEB,  de  Dresde. 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'une  femme  de  quarante- 
trois  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  qui, 
depuis  trois  ans,  était  sujette  à  des  accès  de  dyspnée,  relati- 
ement  bénins  puisqu'elle  n'avait  jamais  interrompu  son 
ravail.  Trois  semaines  auparavant,  la  gène  respiratoire 
tant  devenue  plus  vive,  force  lui  fut  d'avoir  recours  à  un 
lédecin. 
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A  l'examen,  l'auteur  constate  de  la  difficulté  respiratoire 
avec  tirage  sternal  et  épigastrique.  Les  mouvements  de  des- 
cente du  larynx  étaient  limités.  La  voix  était  claire,  la 
parole  intelligible,  mais  monotone  et  saccadée.  Rien  du  côté 
du  nez,  du  pharynx  et  du  naso-pharyux.  Du  côté  du  larjnx 
les  deux  cordes  vocales  sont  en  adduction  à  peu  près 
complète  ;  leurs  bords  dans  l'inspiration  s*écartent  de 
1  1/2  millim.  environ;  dans  la  phonation  Hs  se  juxtaposent 
exactement  dans  toute  leur  longueur.  Le  diagnostic  porté 
fut  :  paralysie  double  de  l'orifice  glottique  par  compression 
des  récurrents,  probablement  due  à  un  anévrysme  de 
l'aorte. 

Les  accès  de  suffocation  devenant  de  plus  en  plus  pénibles, 
on  pratiqua  sous  le  chloroforme  l'ouverture  de  la  trachée  à  sa 
partie  inférieure.  Avec  la  simple  canule  de  Liier,  il  n'y  eut 
aucune  amélioration;  on  lui  substitua  un  tube  en  gomme  de 
8  centimètres  de  longueur,  qui  fut  lui-même  remplacé  par  une 
canule  de  Roser.  Cela  indiquait  déjà  que  l'obstacle  à  la  respira- 
tion était  profondément  situé.  Quinze  jours  après  la  trachéo-, 
tomie,comme  on  nettoyait  la  canule,  survint  une  hémorragie 
de  la  grosseur  du  petit  doigt  qui  emporta  la  malade. 

L'autopsié  révéla  une  perforation  de  la  paroi  gauche  de  la 
trachée,  avec  destruction  des  cartilages  jusqu'à  la  bifurcation 
bronchi(jue.  La  bronche  droite  était  complètement  obstruée 
par  un  caillot;  à  gauche,  légère  obstruction.  Sur  la  crosse  de 
l'aorte  et  en  arrière,  on  trouva  un  sac  anévrysmal  de  la 
grosseur  d'une  pomme.  Le  récurrent  gauche,  en  arrière  de  la 
tumeur,  était  complètement  aplati  par  elle,  ses  fibres  étaient 
dissociées  et  son  tronc  aminci  au-dessus;  celui  de  droite  était 
tuméfié  et  comme  gélatineux.  Les  muscles  aryténoïdiens, 
celui  de  gauche  surtout,  étaient  atrophiés  et  en  voie  de  dégé- 
nérescence. Leurs  fibres  avaient  subi  une  transformation 
granuleuse  qui  avait  aussi  envahi  les  autres  muscles,  mais  à 
un  degré  bien  moindre. 

Cette  observation  inspire  à  l'auteur  les  réflexions  suivan- 
tes :  1°  Possibilité  de  diagnostiquer  un  anévrysme  de  l'aorte 
par  le  seul  examen  laryngoscopique;  2^  incertitude,  même  à 
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Taîde  de  la  trachéotomie,  de  rétablir  la  respiration  ;  3"  de 
faibles  lésions  d'un  seul  récurrent  suffisent  à  entraver  les 
fonctions  des  deux  muscles  arjténoïdiens.  (Separatabdr. 
aus  der  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  etc.,  n^  5,  1887.) 

M.  Natibr. 

l»e  tubage  de  la  glotte,  par   le  Dr  Julien- Augustin  Ghabanit  (i). 

L'auteur,  dans  le  premier  chapitre  de  son  travail  inaugural, 
rappelle  la  discussion  célèbre  à  laquelle  donna  lieu  en  1859, 
la  communication  de  Bouchut  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de 
Médecine.  Le  second  chapitre  est  consacré  à  l'état  actuel  de 
la  question,  aux  statistiques  tant  en  Europe  qu'en  Amé- 
rique, aux  observations  rapportées  par  les  auteurs,  et  enfin 
au  Manuel  opératoire. 

Il  se  demande  dans  le  troisième  et  dernier  chapitre  si  le 
tubage  du  larvnx  est  une  bonne  opération.  Est-il  facile?  est- 
il  dangereux?  est-il  utile?  Et  enfin,  doit-on  le  préférer  à  la 
trachéotomie.  S'il  faut  en  croire  les  statistiques,  les  résultats 
seraient  égaux  des  deux  côtés;  néanmoins,  dit  M.  Chabanet, 
la  trachéotomie  donne  toute  sécurité  au  malade  et  au  chi- 
rurgien; l'intubation  n'en  donne  aucune  en  dehors  d'une 
surveillance  médicale  de  tous  les  instants,  et  c'est  pour  cela 
qu'il  préfère  la  première  à  la  seconde. 

Les  conclusions  auxquelles  l'amène  son  étude  sont  les 
suivantes  : 

1*  Le  tubage  du  larynx  n'est,  dans  son  évolution,  ni  plus 
difi9cile  ni  plus  dangereux  que  la  trachéotomie.  La  présence 
de  la  canule  peut  être  prolongée  plusieurs  jours  et  même 
plusieurs  semaines  sans  qu'il  en  résulte  d'inconvénient  bien 
sérieux. 

2*  Les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  par  les  médecins  Amé- 
ricains sont  suffisants  pour  démontrer  que  le  tubage  du  larvnx 
est  utile  dans  les  cas  de  croup,  à  condition  que  les  malades 

ient  sous  la  surveillance  d'une  personne  compétente,  que 
'ts  tentatives  d'intubation  ne  soient  pas  multipliées,  que  cette 

)ération  ne  soit  pas  faite  in  extremis. 

i)  Paris.  Imprimerie  des  Ecoles,  Henri  Jouve,  23,  rue  Racine,  iS87. 
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3^ Dans  la  clientèle  ordinaire,  où  le  malade  ne  peut  être 
soumis  à  la  surveillance  d'une  personne  compétente,  l'intuba- 
tion du  larj  nx  ne  donne  aucune  sécurité  ni  an  malade  ni  aa 
chirurgien.  Dans  ces  conditions  la  trachéotomie  reste,  quant 
à  présent,  le  seul  moyen  à  opposer  au  croup  dés  que  sont 
épuisées  les  ressources  médicales. 

Dans  un  court  appendififl.,âLaj.oute  qu'en  dehors  du  croup, 

le  tubage  du  laryM<^^J^i({dét.:o7 

1°  Lorsque  To^^ice  ^d^^Ja^ioncuefLl^spiratoire  est  com- 
promis par  une^use  P&PfÇg^^  &9^^^  Aaffections  spasmo- 
diques),  pouryn  que  ricp&éâ  Voit  assez  dupMe  pour  inspirer 
des  craintes  sunla^ôonser'^^SrrHéla'^i 

29  Pour  dilater  i^s^8^j[(<|Efi^  (^i^^i^es,  hjpertrophiques, 
membraneuses,  cicatricteHe»;^  -  ." 

3^  Pour  prévenir  une  asphyxie  imminente  dans  le  cas  de 
compression  de  la  trachée  (tumeurs,  etc.),  et  donner  le  temps 
de  recourir  à  une  intervention  efficace.  {Thèse  de  Paris,  1887, 
n«  244.)  M.  Natier. 


Pièce  de  50  oentimes  tombée  dans  le  larynx,  parle 
Dr  ÂRCHAMBAULT,  chef  de  clinique  du  D''  Ch.  Falvel. 

Un  homme  de  23  ans  vient  à  la  Clinique  du  D'  Fauvel 
disant  que  deux  jours  avant  il  a  avalé  une  pièce  de  50 
centimes. 

Au  moment  de  l'accident  il  a  été  pris  de  quinte  de  toux 
d'une  extrême  violence,  de  crachement  de  sang,  et  de  syncope. 

La  respiration  est  très  gênée,  rajihonie  est  complète. 

Le  malade  est  aussitôt  conduit  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
puis  va  trouver  un  autre  médecin  ;  dans  les  deux  fois  on  lui 
fait  le  cathétérisme  de  l'œsophage;  le  sujet  voit  encore  trois 
médecins  qui  ne  pensent  pas  à  examiner  le  larynx. 

Enfin  il  se  rend  à  la  Clinique  de  la  rue  Guénégaud.' 

Le  malade  est  d'une  pâleur  extrême,  ses  yeux  sont  hagards; 
il  paraît  en  proie  à  l'anxiété  la  plus  grande.  La  partie  ant<* 
rieure  du  cou  est  très  sensible  à  la  palpation.  La  plus  légèr<' 
pression  exercée  au  niveau  des   cartilages  thyroïde  et  cr* 
coïde  détermine  une  douleur  extrêmement  vive.  Depuis  deu:. 
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jours  le  malade  a  des  accès  de  suffocation  terribles,  chaque 
fois  qu'il  essaie  de  prendre  du  repos,  de  se  mettre  dans  le 
décubitus  dorsal.  Il  n'a  pu  également  prendre  la  moindre 
nourriture,  tout  effort  de  déglutition  réveillant  des  douleurs 
insupportables.  Les  quintes  de  toux  viennent  assez  fréquem- 
ment, elles  sont  provoquées  par  une  pression  au-devant  du 
cou,  par  un  effort,  elles  déterminent  des  accès  de  suffocation 
intenses;  il  j  a  du  tirage  susternal  et  du  cornage  à  timbre 
métallique  lorsque  le  malade  fait  le  moindre  mouvement. 

A  Texamen  larjngoscopique,  rougeur  et  gonflement  de 
Tépiglotte,  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  des  cordes 
vocales  supérieures.  Entre  les  bords  libres  de  ces  dernières 
apparaît  un  corps  brillant,  c'est  la  pièce  d'argent  qui  se  pré* 
sente  du  côté  pile  et  qui  est  enchaînée  à  droite  et  à  gauche 
dans  les  ventricules  de  Morgagni.  En  avant  la  pièce  disparaît 
sous  la  partie  antérieure  des  bandes  ventriculaires,  en  arrière 
elle  est  séparée  par  un  espace  de  2  à  3  millimètres  de  la 
région  aryténoïdienne,  ce  qui  permet  au  malade  de  respirer. 
En  résumé  toute  la  portion  vocale  de  la  glotte  est  recouverte, 
il  ne  reste  de  libre  quelaglotte  cartilagineuse  ou  respiratoire. 

Plusieurs  tentatives  d'extraction  de  la  pièce  sont  faites 
d'abord  par  le  D'  Archambaud,  puis  par  le  D'  Ch.  Fauvel,  et 
malgré  l'habileté  bien  connue  de  Téminent  spécialiste,  il  fut 
impossible  d'enlever  la  pièce  avec  des  pinces  par  les  voies 
naturelles. 

Le  malade  entra  alors  à  l'hôpital  Saint-Louis;  l'espace  inter- 
crico-thjroïdien  fut  ouvert,  le  thyroïde  sectionné  et  la 
pièce  facilement  extraite  par  M  .le  Prof.  Peant. 

Vingt  jours  après  le  malade  était  complètement  guéri. 
{Gazette  des  hôpitaux,  9  août  1887.)  J.  Joal. 


Contribution  à  l'étude  des  oorps  étrangers  dans  les  voies 
aérionnes.  {Contributo  allô  studio,  etc.),  par  le  D'  Morrjl. 

Il  rapporte  l'observation  clinique  d'un  épi  de  seigle  ayant 
Inétré  dans  les  voies  respiratoires. 

Une  paysanne,  poussée  par  derrière  par  une  de  ses  amies, 
mba  ventre  à  terre,  et  dans  la  profonde  inspiration  faite 
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pour  crier,  un  épi  de  seigle  lui  pénétra  dans  le  larynx. 
Gomme  conséquence  :  cyanose,  dyspnée,  toux  obstinée,  vomis- 
sements de  substances  alimentaires  d'abord,  et  de  sange^suite. 
Presque  une  heure  après,  ces  symptômes  disparurent,  et  il 
persista  seulementune  douleur  au-dessous  du  sternum. Elle  n'eut 
même  pas  de  vives  douleurs;  elle  avait  seulement,  par  reprises, 
des  vomissements  de  sang  suivant  des  efforts  de  toux.  Plu- 
sieurs mois  après,  elle  fut  prise  d'une  fièvre  intense,  vomisse- 
ment, douleur  aiguë  au  bas  du  thorax  à  droite,  et  expecto- 
ration sanguine.  Les  choses  empirèrent  ;  la  toux  se  fît  persis- 
tante, le  vomissement  de  sang  abondant,  et  une  nuit,  elle 
vomit  un  épi  de  seigle,  36  millim.  long,  avec  sang  et  pus 
très  fétide. 

Transportée  à  l'hôpital,  l'auteur  diagnostiqua  gangrène 
pulmonaire,  et  à  Texamen  microscopique  il  rencontra  dans 
le  crachat  des  fragments  de  cariostide  de  seigle. 

Traitement  avec  le  terpinol;  guérison. 

L'auteur  rapporte  d'autres  cas  de  corps  étrangers,  et 
établit  une  comparaison.il  se  demande  ensuite,  si,  quand  l'épi 
pénétra,  les  secours  de  l'art  pouvaient  être  avantageux  pour 
la  malade.  S'appuyant  sur  une  statistique  de  Weist,  il  se 
déclare  opposé  dans  ces  cas  à  la  bronchotomie.  {R.acad,  de 
Turirii  d'après  la  Riforma  medica,  n°  172,  1887.) 

D'  F.  Cardons. 


Goitre  plongeant  aveo  aooès  de  suffocation.  Menaoe  d'i 
phyxie  rapide,  trachéotomie.  Fixation  des  deux  lobes  du 
corps  thyroïde  aux  aponévroses  du  cou,  par  la  méthode  de 
Bonnet.  Difficultés  pour  enlever  définitiTement  la  oannle 
trachéale  qui  reste  en  place  pendant  trois  ans.  Guérison. 
par  le  Di*  Trrrillon. 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans  chez  lequel  s^était  depuis  quelques  mois  développé  à 
la  base  du  cou  une  grosseur  située  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane.  Après  avoir  un  jour  de  fête  commis  quelques  exc< 
et  surtout  crié  et  chanté  beaucoup,  il  fut  la  nuit  suivante  m< 
naeé  d'accès  de  suffocation  qui  nécessitèrent  son   entrée 
l'hôpital.  Là  on  reconnut  l'existence  d'un  goitre  plongeani 
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presque  aussitôt  M.  Terrillon  pratiqua  la  trachéotomie  et 
éprouva  quelques  difficultés  à  faire  pénétrer  la  canule  dans  la 
trachée.  —  Des  tentatives  faites  au  bout  de  cinq  semaines  pour 
enlever  la  canule  furent  suivies  de  menaces  d'asphyxie  ;  alors 
le  chirurgien  ayant  reconnu  que  cette  asphyxie  était  le  résul- 
tat de  la  pénétration  en  arrière  du  sternum  des  deux  lobes  de 
la  thyroïde  hypertrophiée,  il  résolut  de  fixer  ceux-ci  aux  apo- 
névroses  du  cou  d'après  la  méthode  de  Bonnet.  Il  pensait  ainsi 
obtenir  une  atrophie  des  deux  lobes  par  rétraction  de  la  cica- 
trice centrale. 

L'avenir  confirma  entièrement  les  prévisioins  de  M  .Terrillon . 
Les  deux  lobes  ayant  été  fixés  Tun  après  l'autre  à  un  intervalle 
de  trois  semaines,  ils  diminuèrent  de  volume  au  point  de 
n'être  plus  sensibles  et  demeurèrent  en  place.  Mais  à  ce 
moment,  l'enlèvement  complet  de  la  canule  fut  impossible  et 
cela  parce  que  les  parois  de  la  trachée  trop  peu  rigides  repre- 
naient immédiatement  leur  forme  primitivement  aplatie.  Ce 
jeune  homme  dut  ainsi  demeurer  dans  le  même  état  pendant 
trois  ans  tout  en  vaquant  cependant  à  ses  occupations.  Enfin 
quand  on  voulut  définitivement  lui  enlever  la  canule,  il  fut 
reconnu  que  Je  peu  de  gêne  respiratoire  qui  persistât  encore 
était  dû  à  la  présence  au  pourtour  supérieur  de  la  plaie,  du 
côté  de  la  trachée,  d'une  série  de  petits  polypes  qui  furent  du 
reste  enlevés  par  M.  Cartaz;  après  quoi,  Tablation  de  la  canule 
aj'ant  été  faite,  l'orifice  de  la  plaie  se  rétrécit  rapidement  et 
le  malade  fut  complètement  guéri. 

Cette  observation,  dit  l'auteur  en  manière  de  conclusion, 
prouve  que  plusieurs  opérations  successives  faites  à  propos, 
peuvent  dans  un  cas  aussi  complexe  procurer  une  guérison 
absolue.  {Annales  des  mai  de  l'oreille,  etc.,  n°  7,  juillet  1887.) 

M.  Natier. 

Corps  étranger  du  larynx,  par  le  Dr  Polherat. 

M.  Polherat,  interne  à  l'hôpital  Laennec,  a  observé  une 
Veille  femme  édentée  qui,  mangeant  gloutonnement  et  en 
ichette  un    morceau  de   beefsteak,  se   l'introduisit  dans  le 

rynx  où  il  s'est  engagé  au-dessous  de  la  glotte. 
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On  a  échoaé  dans  les  tentatives  d'extraction  :  la  malade 
est  morte  en  huit  minutes. 

A  cette  occasion  M.  Verchère  dit  qu'il  faut  en  pareil  cas 
faire  une  trachéotomie  immédiate.  En  1879,  alors  qu'il  étût 
interne  à  Bicêtre,  il  a  sauvé  ainsi  un  vieillard  qui  asphyxiait 
pour  le  même  motif.  (Soc,  anatomique  de  PariSy  8 juillet  1887.) 

J.  JOAL. 

Bilan  du  traitement  de  la  coqueluche  en  1887, 

par  le  D^^  GuslaTe-iacques-Louis  Got  (1). 

L'auteur  sous  ce  titre,  passe  en  revue  dans  son  travail 
inaugural  :  Pétjmologie,  l'historique,  Tétiologie,  l'anatomie 
pathologique,  la  nature  de  la  coqueluche,  ses  symptômes,  sa 
marche,  son  diagnostic,  son  pronostic,  et  enfin  ce  n'est  qu'après 
33  pages  de  texte,  qu'il  en  arrive  à  nous  parler  du  traitement 
qui  doit  faire  l'ohjet  de  sa  thèse. 

Ge  traitement  comprend  trois  formes  différentes  :  propby- 
laxiây  traitement  abortif,  et  traitement  curatif.  Les  médica- 
ments employés  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  sçnt 
divisés  par  M.  Guy  en  un  certain  nombre  de  groupes  qu'il 
rapporte  longuement.  Nous  ne  suivrons  point  l'auteur  dans 
cette  énumération  qui  nous  semble  no  présenter  qu'un 
médiocre  intérêt  pour  nos  lecteurs,  et  nous  nous  bornerons  à 
fournir  un  résumé  de  ses  conclusions. 

1^  Il  n'existe  encore  pas  de  médicament  spécifique  capable 
d'enrayer  la  coqueluche  à  son  début,  d'entraver  sa  marche  et 
de  l'empêcher  de  parcourir  ses  diverses  périodes; 

29  Le  traitement  de  la  coqueluche  ne  comprend  que  des 
médicaments  destinés  à  combattre  soit  Télément  catarrhal, 
soit  l'élément  spasmodique  de  la  maladie  ; 

3®  Le  traitement  variera  d'un  malade  àTautre  et  chez  le 
même  malade  d'un  jour  à  l'autre  ; 

49  Vomitits  répétés  dans  la  période  catarrhale  ; 

5^  Sédatifs  et  anti-spasmodiques  dans  la  période  spasmodique . 
Badigeonnage  de  Tarrière-gorge  à  la  cocaïne  dans  la  période 
catarrhale  ; 

(1)  Paris,  Imprinerie  de  la  Facollé  de   Médecine.  A.  Davy,  successeur  de 
À  Parent,  52,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3, 1887. 
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6°  Café  noir  et  boissons  alcooliques  après  le  repas,  contre 
vomissements  alimentaires  ; 

7<*  Pas  de  médicament  spécifique  contre  l'élément  parasi- 
taire, néanmoins  vaporisations  antiseptiques  ; 

8^  Insufflations  nasales  avec  poudres; 

9^  Les  moyens  hygiéniques  pourront  abréger  la  durée  de 
la  maladie. 

On  trouvera  disséminées  dans  la  thèse  quelques  observations 
où  les  divers  remèdes  ont  été  appliqués  avec  un  succès  plus 
ou  moins  évident.  (Thèse  de  Paris,  1887.)  M.  Natier. 


NEZ  ET  PHARYNX  NASAL. 

étude  sur  la  syphiliB  da  nez  et  des  fosses  nasales  (accidents 
primitif  et  secondaires),  par  le  D'  Georges  Dupono  (i). 

Daps  son  introduction  le  D^  Dupond  nous  dit  qu'il  a  borné 
son  travail  à  Tétude  des  accidents  primitifs  et  secondaires, 
parce  que  ceux-ci  étant  plus  rares  ont  été  moins  bien  étudiés 
que  les  accidents  tertiaires. 

La  première  partie  de  la  thèse  est  consacrée  aux  accidents 
primitifs.  Parmi  ceux-ci  on  peut  dire  que  le  chancre  induré 
du  nez  et  surtout  des  fosses  nasales  est  un  des  plus  rares  que 
l'on  rencontre.  Son  siège  variable  peut  être  situé  ou  bien  sur 
le  tégument  externe,  ou  bien  à  l'orifice  antérieur,  ou  à  l'orifice 
postérieur  des  fosses,  nasales.  Sur  le  tégument  externe  on 
peut  le  rencontrer  sur  tous  les  points  indifféremment.  Du  côté 
des  fosses  nasales,  à  roriôce  antérieur,  il  est  presque  toujours 
situé  à  rentrée;  on  le  rencontre  aussi  plus  fréquemment  à 
l'orifice  postérieur. 

Le  chancre  peut  être  dû  à  des  attouchements  fortuits, 
répiderme  ofi^ant  des  solutions  de  continuité  :  tels  deux  cas» 
l'un  dû  à  Spencer  Watson  et  Tautre  à  M.  Moure.  Il  peut  encore 
être  le  résultat  de  pratiques  obscènes  de  tous  genres  ;  la  con- 
tagion de  la  mère  à  l'enfant  paraît  possible  au  moment  de 

siccouchement.  Un  danger  à  signaler  consiste  dans  Tinocula- 

^n,  par  des  praticiens  peu  soigneux  pour  ne  pas  dire  plus,  a 

oven  d'instruments  infectés. 

vl)  Paris,  Oclave  Doiii,  éditeur,  8,  place  de  i'Odéon,  4887, 
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Sur  le  dos  du  nez,  les  chancres  affectent  la  forme  plate  à 
dimension  moyenne;  ils  peuvent  parfois,  sur  les  ailes,  acquérir 
un  volume  considérable.  Le  chancre  induré  des  fosses  nasales, 
jusqu'ici  non  décrit,  se  traduirait  par  des  douleurs  vives  avec 
irradiation  à  la  tête  et  à  la  région  sus-orbitaire.  Souvent  il 
existe  une  tumeur  assez  volumineuse  s'accompagnant  de 
symptômes  que  D'  Dupond  décrit  avec  beaucoup  de  soin. 

Le  diagnostic  est  facile  pour  la  face  cutanée  du  nez.  Au 
débuts  à  Toriôce  postérieur,  la  lésion  est  le  plus  souvent 
ignorée,  il  faudra  s'aider  descommémoratifs  et  surtout  prati- 
quer  la  rhinoscopie  postérieure.  Dans  les  fosses  nasales  il  fau- 
dra établir  une  distinction  avec  les  sarcomes  dont  le  volume  est 
en  général  plus  considérable  et  qui  donnent  lieu  à  un  écoule- 
ment de  sang  plus  abondant.  De  plus  Tengorgement  ganglion- 
naire précoce  dans  les  cas  de  chancre  sera  d'une  grande 
utilité  diagnostique.  Un  dernier  élément  de  diagnostic  sera 
fourni  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Le  pronostic  est  assez  bénin,  sauf  cependant  dans  les  cas 
de  chancres  localisés  à  l'oniice  postérieur  des  fosses  nasales. 
Mais  ce  qui  fait  en  réalité  la  gravité  du  pronostic,  c'est 
l'infection  syphilitique  générale. 

Quant  au  traitement,  il  sera  général  et  local. 

Les  accidents  secondaires  dont  Tétude  forme  la  seconde 
partie  de  la  thèse  de  M.  Dupond  semblent  assez  communs  en 
tant  qu'accidents  cutanés  des  fosses  nasales,  mais  sont  an 
contraire  rares  du  côté  de  la  pituitaire.  Les  plaques  muqueu- 
ses s'observent  soit  à  Textérieur  du  nez,  soit  à  l'intérieur  des 
narines;  dans  le  second  cas  elles  sont  fréquemment  situées  à 
l'entrée  des  narines,  ce  que  M.  Jullien  explique  par  une 
analogie  de  structure  avec  le  système  cutané. 

Les  plaques  sont  petites,  linéaires,  se  traduisant  par  de 
simples  érosions  parfois  ulcéreuses.  La  muqueuse  olfactive 
participe  au  processus  inflammatoire  et  il  s'ensuit  des  troubles 
olfactifs  et  respiratoires.  Le  spéculum  ne  fait  que  confirmer 
les  indications  fournies  par  la  concomitance  d'autres  acci- 
dents diathésiques. 

Les  plaques  muqueuses  de  l'entrée  du  nez  ou  de  la  pituitaire 
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peuvent  toujours  être  reconnues  et  ne>  sauraient  être  confon- 
dues après  examen  sérieux  avec  des  herpétides  qui  siègent 
parfois  sur  cette  région.  La  coexistence  d'accidents  de  môme 
g^enre  permettra  de  reconnaître  les  lésions  tuberculeuses,  qui 
du  reste  sont  fort  rares. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  pituitaire  sont  des  lésions 
bénignes;  on  devra  les  traiter  par  des  moyens  locaux  et 
généraux  comme  tous  les  accidents  syphilitiques.  {Thèse  de 
Barrfeawa?,  1886-87.)       M.  Natier. 

De  la  tuberouloae  nasale^  par  le  De  A.  Cartaz. 

Les  observations  de  tuberculose  nasale,  en  y  comprenant 
celle  que  le  D'  Cartaz  a  lui-môme  rencontrée,  sont  au  nombre 
de  dix-huit  ;  quelques-unes  mentionnées  très  sommairement. 
Très  peu  connues,  ces  observations  sont  disséminées  dans 
plusieurs  recueils  ;  il  donne  le  résumé  des  principales  après 
avoir  fait  très  complètement  Thistorique  de  la  question. 

La  tuberculose  nasale,  d'après  les  données  statistiques, 
serait  fort  rare;  elle  semble  également  fréquente  dans  les 
deux  sexes.  Elle  se  présente  sous  trois  formes  principales  : 
1°  ulcéreuse  ;  —  2*  végétante,  gomme  ou  granulome  tubercu- 
leux ;  —  3®  lupus. 

M.  Cartaz  laisse  de  côté  la  question  de  lupus  des  fosses 
nasales,  car  elle  ne  lui  paraît  pas  suffisamment  tranchée.  Il 
n'accepte  pas  les  trois  variétés  décrites  dans  la  thèse  par  de 
Campes  de  Salle,  car  cette  division  ne  lui  semble  établir  comme 
des  formes  distinctes  que  de  simples  phases  de  la  maladie. 

L'affection  débute  d'une  façon  insidieuse  et  la  plupart  du 
temps  il  existe  une  ulcération  nettement  constituée  quand  on 
vient  réclamer  le  secours  du  médecin.  En  général  unique, 
cette  ulcération  a  une  certaine  prédisposition  à  se  localiser 
sur  la  cloison  :  les  caractères  qu'elle  offre  sont  ceux"  des 
ulcérations  des  autres  muqueuses.  Sécrétion  muco-purulente, 

gèrement  sanguiue.  Douleur  à  peu  près  nulle. 

Dans  là  deuxième  forme  :  végétante,  il  existe  de  la  gône 

spiratoire.  La  tumeur  dans  tous  les  cas  était  née  à  la  partie 

itérieure  de  la  cloison  cartilagineuse,  pour  de  là  s'étendre 
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en  arriére.  Elle  est  molle,  friable  et  saigne  facilement.  Sur 
six  malades,  deux  fois  Schseffer  aurait  observé  qu'il  n'existait 
aucune  tare  héréditaire  ou  personnelle.  —  Ces  tumears 
paraissent  constituées  par  un  tissu  de  granulation  très  vas- 
culaire  dans  lequel  on  trouve  des  tubercules  miliaires  et 
des  bacilles  de  Koch. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  nasale  est  considérable- 
ment facilité  par  les  lésions  laryngo-pulmonaires  concomi- 
tantes. On  aura  à  la  distinguer  de  la  syphilis  à  toutes  ses 
périodes;  de  certaines  lésions  ulcéreuses  des  rhinites  scro- 
fuleuses.Mais  dans  ce  cas  Texamen  bactériologique  lèvera 
les  doutes,  et  seul  il  sera  capable  de  fixer  le  diagnostic. 

Bien  que  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  ait  déjà  infection 
générale  et  que  par  suite  les  tentatives  thérapeutiques  soient 
un  peu  illusoires,  on  ne  devra  cependant  pas  moins  poursuivre 
le  traitement  avec  le  plus  grand  soin.  Les  cautérisations  au 
galvano-cautère  semblent  un  excellent  moyen  pour  combattre 
avec  succès  les  progrès  de  rulcération.  Si  les  cautérisations 
étaient  trop  étendues  on  ferait  des  applications  d'acide  lac- 
tique à  20,  30  et  même  50 0/0.  On  emploiera  la  poudre  d'iodo- 
forme  comme  pansement.  Les  granulomes  seront  Tobjet 
d'une  éradicalion  complète.  Enfin  on  devra  relever  l'état 
général.  {France  médicale,  n*"  84,  85,  86,  et  87;  19,  21,  23, 
26  juillet  1887.)  M.  Natibr. 

Origine,  importance  et  traitement  des  déviatloos  et  des 
épaiBsissements  calleny  de  la  cloison  nasale  (Entslehung, 
Bedeulung  und  liehandlung  der  Verkriimmungen  und  caHœsen  Vef^- 
dickungen  der  Nasemcheidewand\  par  le  Dr  Max  Bresgbx,  de 
Francfort. 

Au  point  de  vue  de  leur  origine,  les  déviations  de  la  cloison, 
ses  ruptures  et  ses  luxations  elles-mêmes,  seraient  le  résul- 
tat d'un  traumatisme,  coup  ou  chute  sur  le  nez.  Cette  opinion 
est  partagée  par  J.  N.  Mackcnzic  et  Schâfier  ;  quant  à  l'au- 
teur, ses  propres  observations  lui  font  admettre  que  le 
déviations  considérables  de  la  cloison,  et  les  épaississomenfî 
calleux,  sont  bien  le  résultat  de  traumatismes  ;  mais  lei 
dé\\siiioïis  plus  petites  seraient  dues  à  un  défaut  de  dévelop- 
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pement  oa  bien  à  un  vice  héréditaire.  Les  déviations  jusque- 
là  peu  accentuées,  peuvenl  s'accroître  entre  vingt*  cinq  à 
trente  ans  et  ne  sauraient  plus  alors  être  corrigées. 

C'est  à  tort  qu'on  a  incriminé  la  façon  de  se  coucher  ou  de 
se  moucher.  On  en  pourrait  dire  autant  du  rachitisme.  La 
théorie  de  la  luxation  est  fondée  sur  la  symétrie  des  parties 
par  rapport  à  la  ligne  médiane,  maie  ce  n  est  là  qu'une  hypo- 
thèse. La  plupart  du  temps,  la  cloison  est  déviée  à  droite  et 
les  épaississements  calleux  ont  lieu  du  côté  gauche.  La  rai- 
son de  ce  fait  résiderait  vraisemblablement  dans  la  prédo- 
minance en  général  du  côté  droit  sur  le  côté  gauche.  La  voûte 
palatine,  dans  les  cas  de  déviation  de  la  cloison,  forme  comme 
un-  dôme  pointu.  Fréquemment  on  a  rencontré  liées  à  cette 
déviation  une  asymétrie  de  la  face  avec  asthénopie^  astigma- 
tisme et  strabisme. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  les  malades  éprouvent  un 
malaise  en  tout  point  semblable  à  celui  dû  au  rétrécissement 
des  fosses  nasales.  La  seule  différence  consiste  en  ce  que 
robstruction  due  à  la  déviation  est  permanente,  tandis  que 
dans  les  cas  de  tuméfaction  simple  de  la  muqueuse,  elle  peut 
n'être  que  passagère.  Lentes  à  se  produire,  les  déviations 
n'occasionnent  qu'une  douleur  minime. 

La  rhinite  chronique  qui  on  résulte  avec  inflammation  de  la 
muqueuse,  détermine  des  symptômes  réflexes  dont  l'appari- 
tion est  d'autant  plus  rapide  que  la  tuméfaction  de  la  mu- 
queuse a  lieu  dans  une  anfractuosité  plus  étroite.  Il  est  aisé 
de  comprendre  que  ce  seront  les  parties  supérieure  des  fosses 
nasales,  moins  spacieuses,  qui  seront  les  premières  atteintes 
par   le  processus  et  c'est  pourquoi  on  commet  une  faute  en 
cautérisant  d'abord  les  parties  inférieures.  Aussi  bien  pour 
procéder  à  l'examen  rhinoscopique  que  pour  aider  au  traite- 
ment, on  se  trouvera  très  bien  de  l'emploi  de  la  cocaïne. 
Le  traitement  peut  être  médical  ou  chirurgical.  Si  l'on  se 
luve  en  présence  de  minimes  déviations,  l'acide  chromique 
urra  suffire;    si  les  déviations   sont  au   contraire   consi- 
ables,   on  se  servira  des   ciseaux.  (Separatabd.   am  der 
Viener  mediz.  Presse  »,  1887.)  M.  Natibr. 
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De  rinflammation  intranasale  (Rhinite)  (/fKra-noMl 
inflammation  {RhinHu)j  par  le  D^  J.  Moriiisok  Rat. 

M.  Morrisson  Ray  divise  l'inflammation  des  fosses  nasales 
en  trois  classes  différentes  :  l**  la  rhinite  simple;  2^  la  rhinite 
hypertrophique  ;  3**  la  rhinite  atrophique.  On  peut  les 
considérer  comme  des  stades  différents  d'une  même  maladie. 
Dans  la  rhinite  hypertrophique  il  recommande  remploi  de 
Tacide  chromique  ou  du  gai vano-cau tore.  (The  Amer,  pract. 
and  News,  5  février  1887.) 


Traitement  de  la  fièvre  des  foins  et  du  oorjBa  des  roses, 

par  le  Dr  Da  Costa. 

Dans  la  fièvre  des  foins  à  forme  asthmatique,  on  obtient  un 
prompt  apaisement  de  tous  les  symptômes,  en  injectant  dans 
chaque  narine,  6  à  8  gouttesd'une  solution  de  cocaïne  à  4  p.  V©. 
Le  D""  Huchard  fait  insuffler,   dans  'nasales,  une 

poudre  composée  de  ;  sulfate  de  quinine,  2  grammes  ;  benjoin 
pulvérisé,  4  grammes. 

Dans  le  coryza  des  roses,  la  solution  de  cocaïne,  d'abord  à 
2  P-  %j  puis  à  4  p.  "^/o,  diminue  l'inflammation  locale,  et 
arrête  les  éternûments.  Elle  possède,  en  outre,  une  influence 
sédative  prononcée  sur  le  système  nerveux  tout  entier.  (Union 
médicale,  19  juillet  1887.)  ^ 


Contribution  à  l'étude  histologique  des  polypes   muqueux 
des  fosses  nasales,  par  le  Dr  Cyrille  Bertopi. 

L'auteur  de  ce  f  ravail,  après  avoir  fait  l'analyse  histologi- 
que dans  onze  cas  de  polypes  muqueux  des  fosses  nasales, 
tire  des  conclusions  dont  la  plupart  nous  sont  connues  depuis 
longtemps. 

Trois  fois  sur  dix  cas,  M.  Bertou  a  rencontré  des  glandes 
en  grande  quantité;  peut-être  jouent-elles  un  certain  rôle 
dans  le  processus  pathologique. 

Assez  fréquemment  ou  observerait  des  noyaux  inflamma- 
toires dans  les  polypes. 

Comme  pathogénie,  voici  l'explication  donnée  par  l'auteur 
un  noyau  inflammatoire  ou  glandulaire  déterminerait  unt 
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saillie  qui  se  pédiculiserait  et  constituerait  le  polype  après 
infiltration  muqueuse,  épanchée  dans  les  enveloppes  du  noyau 
à'ovi^ne.XThése  de  Paris,  1887,  n«  221.)  M.  N^ 


De  l'ôpistazis  considérée  comme  hémorragie  sénile, 

par  le  Dr  HÉRiGiiàC  (i). 

Fréquentes  dans  la  jeunesse,  les  hémorragies  nasales  devien- 
nent rares  au  contraire  dans  la  vieillesse,  tant  à  cause  de 
Tatrophie  de  la  pituitaire  que  de  Timperméabilité  des  vais- 
seaux et  de  Tabsence  de  la  plupart  des  causes  qui  peuvent 
amener  des  congestions  du  côté  du  nez. 

Les  causes  des  hémorragies  nasales  chez  les  vieillards 
sont  :  i^  des  causes  efficientes  (déchéance  organique  et  par 
suite  dégénérescence  des  tissus  ;  29  des  causes  prédisposantes  : 
toutes  les  maladies  capables  de  débiliter  l'organisme,  quels 
que  soient  du  reste  les  divers  organes  sur  lesquels  elles 
portent  ;  3^  des  cames  occasionnelles  :  congestions,  fatigue, 
émotions  vives,  etc. 

La  symptomatologie  rapidement  passée  en  revue  par  l'auteur 
ne  nous  apprend  rien  de  nouveau. 

Au  chapitre  du  diagnostic,  il  fait  la  division  suivante  : 
hémorragies  siégeant  au-dessous  des  piliers  postérieurs  du 
pharynx;  hémorragies  siégeant  au-dessus.  Les  premières  se 
reconnaîtront  directement  avec  un  bon  éclairage.  Quant  aux 
secondes,  elles  peuvent  avoir  leur  siège  dans  Tarrière-cavité 
ou  au  niveau  des  cornets  et  à  leur  partie  antérieure.  On 
pourra,  dit  l'auteur,  se  servir  au  besoin  du  rhinoscope.  Il 
semble  faire  bon  marché  de  cet  instrument  qui  dans  tous  les 
cas  nous  paraît  à  nous  d'un  utile  secours.  —  Les  anamnes- 
tiques  :  fractures,  tumeurs  ;  —  les  maladies  fébriles  mettront 
encore  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Le  pronostic  sera  basé  :  1^  sur  Tabondance  du  sang  perdu 
et  sa  plus  ou  moins  grande  facilité  de  coagulation;  2^  sur  les 
auses  qui  ont  donné  naissance  à  l'hémorragie  ;  3^  sur  l'état 
constitutionnel  du  sujet  et  son  genre  de  vie. 

L'auteur  divise   ain»i   la  thérapeutique  des   hémorragies 

(1)  Bordeaux,  Imprimerie  Nouvelle  A.  Bellier  et  C)<^,  16,  rue  Cabirol. 
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nasales  :  1**  traitement  indirect  ;  2"  traitement  direct^ 
3*»  traitement  médical.  —  Arrivant  ensuite  à  la  discussion 
du  traitement,  il  s'exprime  ainsi  :  «  Nous  pensons  qu'il  Tant 
mieux  recourir  de  suite,  à  l'exemple  de  M.  le  professeur 
Vergelj,aux  tampons,  et  aux  tampons  saupoudrés  de  la  poudre 
hémostatique  (lycopode  50  grammes,  tannin  3  grammes, 
alun  1  gramme,  et  colophane  2  grammes),  libre  ensuite 
de  pratiquer  la  compression  des  carotides.  »  Il  combat 
1  opinion  du  D**  Martineau  qui  veut  qu*on  respecte  Tépistaxis 
chez  lès  vieillards  par  crainte  d'apoplexie  cérébrale  et  il  ne 
veut  pas  que  sous  ce  prétexte,  on  é'expose  à  laisser  mourir 
son  malade  d'hémorragie. 

Suivent  onze  observations  qui  terminent  ce  U*avail.  Peut- 
6tte  quelques  examens  directs  de  la  pituitaîre  anraient-iU 
fourni  des  données  plus  certaines  sur  le  point  de  départ  de 
l'hémorragie  et  indiqué  un  mojen  parfois  très  simple  de  la 
combattre.  C'est  là  une  lacune  regrettable  dans  ce  travail 
intéressant.  (TA^^ô  de  Bordeaux,  iSS7.)  M.  Natter. 


Irrigation  très  ohaade  oontre  les  épiataxis  graves, 

par  le  D**  Al^in. 

L'irrigation  d'eau  très  chaude  est  un  moyen  très  puissant 
à  employer  dans  les  cas  d'épistaxis  et  surtout  d'épistaxis 
graves. 

Ce  moyen  ne  présente  aucun  danger.  Il  est  accepté  sans 
répugnance,  il  n'est  pas  douloureux. 

Le  malade  doit  être  surveillé  une  dizaine  d'heures,  ayant 
de  l'eau  bouillante  et  un  irrigateur  à  sa  disposition. 

Cette  pratique  a  parfaitement  réussi  au  docteur  Alvin,  qui 
a  pu,  au  Mont-Dore,  arrêter    une  épistaxis   grave  dnrant 
depuis  huit  jours  chez  un  de  nos  malades.  Avec  l'aide  du  doc- 
teur Percepied,  nous  avions  employé  les  astringents  divers, 
jusqu'à  l'antipyrine  et  le  perchlorure  de  fer;  à  deux  reprises 
nous  avons  fait  le  tamponnement  postérieur  des  fosses  nasale" 
nous  avions  conseillé  les  pédiluves  sinapisés,  la  glace  dai 
la  bouche.  Nous  avions  pratiqué   des   injections  d'ergotin 
donné  le  perchlorure,   l'opium   à  l'intérieur.   Rien   n'ava 
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rënsBÎ;  le  sang  coulait  toujours  ma^ré  le  tamponnement  et 
sortait  par  le  point  lacrymal. 

Le  docteur  Alvin  arrêta  l'hémorrhagie  en  faisant  une  irri- 
gation nasale  avec  de  Teau  &  70^.  (  Loire  m^dicale^  le  15 
août  1887.)  J.  JoAL. 

Lies  amygdales  phar jngr^os,  leur  maladie  et  leur  traitement 
(JHe  sogenanrUe  Rachentonsillej  ihre  Erkrankung  und  Behandlung), 
par  le  Di*  Max  Bresgbn,  de  Francforl  (1). 

L'auteur  rappelle  au  début  de  son  «  Essaj  »  Timportance 
donnée  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  des  amygdales 
pharyngées,  grâce  aux  recherches  nécroscopiques  de  Traut- 
mann  ;  on  rencontre  les  amygdales  pharyngées  hypertro- 
phiées, appendues  comme  des  rideaux  en  airiére  des  chpanes; 
on  trotive  encore  des  végétations  dans  les  fossettes  de  Rosen- 
muller;  elles  peuvent  obstruer  complètement  le  pharynx 
nasal.  Les  dilatations  kystiques  qui  s'observent  parfois  dans 
rintérieur  des  végétations,  sont,  par  les  uns,  considérées 
comme  des  kystes  par  rétention,  tandis  que  d'autres  au  con- 
traire se  refusent  à  accepter  cette  opinion.  On  peut  encore 
trouver  des  nodules  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  d'un 
pois  môme,  qui  renferment  parfois  des  cristaux  de  cholesté- 
rine  et  des  déchets  moléculaires. 

La  folliculite  catarrhale  purulente  àes  amygdales  pharyn- 
gées, serait  assez  peu  fréquente. 

Wendt  (1874),  approuvé  depuis  par  Trautmann,  disait  que 
la  bourse  de  Mayer  n'était  pas  constante  et  qu'il  arrivait  de 
rencontrer  des  dépressions  analogues  sur  d'autres  points  des 
amygdales  pharyngées. 

L'hypertrophie  des  amygdales  pharyngées  se  traduit  par 
des  symptômes  du  côté  du  nez  (gêne  de  la  respiration,  etc.), 
et  par  des  symptômes  inflammatoires  du  côté  de  l'oreille. 

Trautmann  considère  comme  des  phénomènes  d'engoue- 
ment tous  les  désordres  occasionnés  par  l'hypertrophie  des 

aygdales.  J^  ne  saurais  souscrire  de  tout  point  à  cette  opi- 

lon;  c'est  qu'en  effet,  il  existe  dans  la  circulation  nasale 

assez  nombreuses  voies  de  dérivation  pour  qu'il  soit  difficile 

(1)  Berlin  und  Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme,  1887. 
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de  voir  une  augmentation  de  pression  se  produire.  Je  croiratt 
plutôt  que  la  rhinite  chronique  serait  le  résultat  d'une  aération 
vicieuse  de  la  cavité  nasale. 

L'hypertrophie  des  amygdales  pharyngées  8st  liée  à  Tétai 
scrofuleux.  Trautmann  renversant  la  proposition,  croit  an 
contraire  que  Vhabitus  scrofuleux  serait  le  résultat  de  la  com- 
pression veineuse;  et,  en  effet,  ajoute-il,  on  Ta  vu  disparattre 
après  extirpation  des  amygdales.  On  a  encore  dans  Tétiologie 
incriminé  l'hérédité  et  les  exanthèmes. 

Les  symptômes  se  traduisent  par  de  rohstruction  nasale 
et  ses  conséquences,  un  aspect  particulier  et  très  frappant  du 
visage,  de  l'altération  de  la  voix,  de  Timmobilité  du  voile  du 
palais,  des  sécrétions  abondantes,  parfois  mdme  sanguinolen- 
tes. Il  peut  encore  exister  des  symptômes  réflexes,  comme 
par  exemple,  un  cas  de  paralysie  vocale  signalé  par  Tautenr 
il  y  a  déjà  dix  ans.  Tous  ces  symptômes,  à  la  suite  de  l'extir- 
pation des  amygdales,  sont  simplement  amendés;  il  est  besoin 
pour  les  voir  complètement  disparaître  d'un  traitement  con- 
sécutif. 

Comme  traitement,  Bresgen  conseille  Textirpation  suivant 
le  procédé  de  Trautmann  à  Taide  de  la  cuiller  tranchante. 
L'opération  se  fait  pour  ainsi  dire  sans  douleur,  et  n'est  pres- 
que jamais  accompagnée  d'hémorragie.  .On  devra  enlever 
les  amygdales  palatines  en  même  temps  que  les  amygdales 
pharyngées.  La  récidive  sera  possible  au  cas  où  on  aurait 
incomplètement  enlevé  les  amygdales  et  où  le  malade  serait 
exposé  à  de  fréquentes  inflammations  aiguës. 

Si  l'auteur  ne  s'étend  pas  plus  longuement  sur  Topération    ' 
elle-môme,  c'est  qu'elle  ressort  du  domaine  des  spécialistes 
et  qu'il  croit  en  avoir  assez  dit  pour  les  praticiens  en  général. 
(Separatabd.  aus  der  Deutsch.  Medic,  Wochensch.,  1887.) 


NOUVELLES 

Le  I)r  Solis  Cohen  nous  informe  qu'il  s'est  démis  de  son  tilro  de  prorcssei. 
1  la  Polyclinique  de  Philadelphie  et  de  ses  fonctions  de  m(^dccin  à  DiApiU 
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Polyclinique  de  Philadelph 
nllemand  de  Philadelphie. 


Bordeaux Imp.  NouTelle  A.  BELLIBR  et  Cie,  me  Cabirol,  46, 
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DES  NODULES  DES  CORDES  VOCALES 

Par  le  Dr  WÂGNIER,  de  Lille. 


Dans  le  cours  de  la  laryngite  aigtie,  ou  plus  souvent 
dans  la  forme  chronique  de  TaflEéction,  on  observe  parfois 
un  défaut  de  rectitude  du  bord  de  Tune  des  cordes  voca- 
les ou  des  deux  à  la  fois.  Cet  aspect  irrégulier,  plus 
ou  moins  prononcé  selon  les  cas,  dû  à  la  tuméfaction 
inégale  de  Tépithélium,  est  l'indice  de  ce  que  Tinflamma- 
tion  n'existe  pas  au  même  degré  dans  toute  l'étendue  des 
rubans  vocaux.  Ces  inégalités  s'accentuant,  arrivent  à 
constituer  sur  le  bord  des  cordes  vocales  de  petits  nodu- 
ks  qui  survivent  à  l'inflammation  catarrhale. 

Ces  petites  tumeurs  présentent  des  caractères  spéciaux 
bien  nets,  qui  en  font  une  classe  h  part  et  qui  doivent 
être  étudiés,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer,  moins  comme 
des  néoplasmes  proprement  dits  que  comme  une  con- 
séquence de  l'état  inflammatoire.  Elles  offrent  d'ailleurs 
un  grand  intérêt  lorsqu'on  les  observe  chez  les  person- 
nes pour  lesquelles  la  netteté  et  la  pureté  de  la  voix 
constituent  une  condition  professionnelle  de  premier 
ordre.   - 


[  DÉNOMINATION  ÉTiOLOGiQUE.  —  Comment  convient-il  de 

désigner  ces  produits?  En  se  basant  sur  ce  qu'elles  pré- 
l        sentent  de  plus  constant,  sur  ce  qui  leur  donne  un* 
,         caractère  propre  :  leur  origine  catarrhale. 
|.  Les  malades,  en  effet,  chez  lesquels  j'ai  observé  ces 

productions  avaient  tous  été  atteints  préalablement  de 
rhumes,  avec  extinction  plus  ou  moins  prononcée  de  la 
■         voix;  chez  la  plupart,  ces  inflammations  se  répétaient 
!         assez  fréquemment,  et  c'est  au  cours  de  l'une  de  ces 
iriodes  aiguës  ou  subaiguës  que  je  les  remarquais. 
Iles  persistent   après  la   terminaison  de  l'état  aigu, 
^ules  ou  accompagnées  d'autres  lésions  catarrhales- 
ais  le  fait  le  plus  digne  de  remarque,  c'est  que  ces 
sions  se  présentent   presque*  toujours  chez    des   per 
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sonnes  que  les  nécessités  professfbnnelles  obligeant  k 
parler  avec  effort  ou  à  chanter  alors  qu'elles  sont  sous  le 
coup  d'un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  prononcé 
du  larynx. 

C'est  alors  que  le  nodule  se  forme  sur  le  bord  libre  de 
Tune  des  cordes  vocales,  augmentant  l'enrouement  et 
donnant  lieu,  chez  les  chanteurs  en  particulier,  à  un 
certain  nombre  de  constatations  intéressantes,  dont  je 
m'occuperai  tout  à  l'heure. 

Ces  données  étiologiques  indiquent  que  Taffection  doit 
être  fréquente  chez  les  orateurs,  les  prédicateurs,  mais 
surtout  chez  les  chanteurs,  les  efforts  vocaux  étant  bien 
plus  grands  dans  cette  dernière  profession.  Stœrck,  Pun 
de  mes*  maîtres  de  Vienne^  l'avait  constaté  en  si  grand 
nombre  de  fois  chez  les  artistes  lyriques,  qu'il  avait  ap- 
pelé ces  productions  :  «  nodules  des  chanteurs  ».  Ils  se 
rencontrent,  à  la  vérité,  plus  souvent  chez  les  chanteurs 
populaires  que  chez  les  artistes  d'un  ordre  plus  élevé; 
ceux-ci  sont  moins  absolument  esclaves  des  nécessités 
de  la  vie  et,  d'autre  part,  leurs  auditeurs,  plus  exi- 
geants, ne  s'accommoderaient  pas  de  conditions  vocales 
dont  se  contente  le  public  des  premiers.  A  Vienne,  où  la 
profession  de  chanteur  de  café-concert  est  des  plus  com- 
munes, on  observe  un  très  grand  nombre  de  ces  nodules 
dans  les  cliniques  larjngoiogiques,  et  la  dénomination 
de  «  nodules  des  chanteurs  »  y  est  plus  qu'ailleurs  justifiée; 
•  cependant  il  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  dans  une 
foule  d'autres  professions,  c'est  pourquoi  la  dénomina- 
tion de  «  nodules  inflammatoires  ou  catarrhaux  »  des  cor- 
des vocales  me  paraît  répondre  mieux  à  la  réalité  des 
faits. 


Symptômes.  —  Le  siège  des  nodules  marginaux  des 
cordes  vocales  est  remarquablçment  constant;  c'est 
presque  toujours  vers  le  milieu  des  cordes  vocales  infé- 
rieures, et  plus  près  de  leur  commissure  antérieure, 
qn'on   les  voit.  Ils  sont  petits,  leur  grosseur  Ji'excède 
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guère  celle  d'une  tôte  d'épingle  ou  d'un  grain  de 
millet,  souvent  arrondis,  hémisphéricjues,  parfois  dis- 
posés en  pointe,  habituellement  d'un  blanc  mat,  et 
tranchant  par  leur  coloration  sur  le  reste  du  bord  du 
ruban  vocal.  Ils  sont  le  plus  souvent  bilatéraux  et, 
en  ce  cas,  toujours  symétriques  et  s'affrontant  exacte- 
ment. On  les  rencontre  aussi  d'un  seul  côté,  cependant 
les  nodules  unilatéraux  que  J'ai  vus  m'ont  paru,  en  géné- 
ral, plus  gros,  plus  rebelles  au  traitement,  et  je  pense 
que  si  un  certain  nombre  de  nodules  doivent  être  consi- 
dérés comme  de  petits  fibromes,  ce  sont  plutôt  ceux  qui 
se  montrent  d'un  seul  côté  que  les  autres.  On  trouve 
souvent,  à  côté  des  nodules,  d'autres  lésions  de  laryngite 
chronique  :  de  la  rougeur  diffuse  ou  limitée,  de  la  vas- 
cuiarisation,  du  gonflement  épithélial;  dans  bien  des  cas 
cependant  le  reste  du  larynx  paraît  normal. 

La  phonation  est  plus  ou  moins  altérée  et  cette  altéra- 
tion est  en  rapport,  d'une  part,  avec  les  lésions  de  la 
laryngite  concomitante  quand  elle  existe  ;  d'autre  part, 
avec  les  troubles  occasionnés  par  la  présence  des  nodu- 
les eux-mêmes.  Dans  les  cas  où  l'influence  du  nodule  se 
fait  seule  sentir,  on  Constate  souvent  une  série  de  phéno- 
mènes intéressants,  au  point  de  vue  de  la  production  des 
sons. 

En  général,  et  dans  le  cas  de  nodules  très  petits,  la 
gêne  est  au  minimum  dans  les  tons  bas;  l'émission  des 
notes  élevées  devient,  au  contraire,  impossible  dans  le 
registre  de  poitrine,  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu'en  fausset. 
Ce  dernier  registre  est  lui-môme  très  limité,  et  les  tons 
les  plus  hauts  ne  peuvent  être  produits.  Cette  particula- 
rité s'explique  assez  bien.  Dans  le  cas  de  nodules  petits, 
il  peut  arriver  qu'ils  ne  soient  pas  en  contact  dans  les 
notes  basses;  à  mesure  que  la  voix  monte,  que  la  fente 
vocale  se  resserre,  ils  se  rapprochent  ;  lorsqu'ils  arrivent 
au  contact,  la  phonation  perd  sa  pureté;  mais  si  le  sujet 
prend  le  registre  de  tête,  la  fente  vocale  s'écarte  à  nou- 
veau dans  sa  partie  moyenne»  les  nodules  peuvent  cesser 
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d'être  en  contact  pour  s'affronter  de  nouveau  dans  les 
ndtes  élevées  du  fausset. 

Un  renseignement  que  j'ai  recueilli  un  certain  nombre 
de  fois  de  la  j^art  de  chanteurs  atteints  de  cette  aflFection, 
c'est  que,  dans-  les  forte^  la  voix  devient  plus  nette.  Le 
cas  le  plus  caractéristique  à  ce  point  de  vue  était  celui 
que  présentait  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  qui  parais- 
sait offrir  les  plus  heureuses  dispositions,  mais  dont  la 
voix  était  très  fatiguée  ;  elle  n'était  pas,  disait  -  elle, 
sujette  aux  rhumes,  cependant  elle  avait  un  coryza  chro- 
nique et  des  granulations  pharyngiennes  asse^  larges. 
La  voix,  quoique  plus  faible,  conservait  sa  pureté  dans 
les  notes  basses  et  moyennes,  mais  elle  ne  pouvait  don- 
ner les  tons  élevés  qu'en /(?r^^.  Les  nodules  étaient,  dans 
ce  cas,  très  petits  et  disposés  en  pointe  ;  il  est  probable 
qu'ils  pouvaient  être  rejetés  en  avant  sous  l'influence  de 
l'effort,  et  perdre  ainsi  momentanément  leur  action 
fâcheuse.  Il  m'a  paru,  dans  un  autre  cas,  qu'un 
nodule  très  petit  et  unique  semblait  s'effacer  par  suite 
de  la  tension  de  la  corde  vocale,  lorsqu'on  faisait 
émettre,  sous  le  miroir  laryngoscopique,  une  note 
élevée. 

Un  symptôme  plus  curieux  se  produit  dans  quelques 
cas  ;  il  consiste  dans  l'émission  simult-anée  de  deux  sons 
différents,  dont  les  artistes  se  rendent  parfaitement 
compte. 

Ce  phénomène,  déjà  observé  par  Tiircket  parRossbach, 
a  été  étudié  particulièrement  par  Schnitzler,  qui  en  a 
rencontré  des  exemples  très  nets  et  remarquables,  surtout 
en  ce  sens  que  dans  quelques-uns  d'entre  eux,  les  deux 
sons  produits  simultanément  correspondaient  toujours 
au  même  intervalle  musical.  J'ai  vu  à  la  clinique  de 
Schnitzler  un  malade  chez  lequel  ce  symptôme  était  ca- 
ractéristique et  appréciable,  môme  pour  des  oreilles  peu 
exercées.  Toutefois,  les  deux  sons  produits  ne  correspon- 
daient pas  à  un  intervalle  musical.  Ce  malade  présentait 
deux  nodules  à  peu  près  d'égal  volume,  siégeant  vers 
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la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  postérieurs  de 
la  fente  vocale. 

Il  n'en  était  pas  de  môme  dans  le  cas  que  le  professeur 
rappelait  à  ce  sujet  et  qu'il  présenta  en  1874  à  la  Société 
musicale  de  Vienne.  Chez  ce  malade,  qui  était  ténor 
d'opéra,  la  double  note  apparaissait  toujours  au  môme 
point  de  la  gamme  pour  le  même  registre.  Le  son 
surajouté  était  toujours  plus  élevé  de  l'intervalle  de 
tierce  majeure.  De  l'ut,  au  fat,  on  entendait  un  son  assez 
pur  et  unique,  ladiphonie  se  produisait  du  sol,  à  V\xt^; 
Le  double  ton  disparaissait  si  le  chanteur  donnait  ces 
dernières  notes  en  voix  de  tête,  mais  il  revenait  dans  ce 
dernier  registre  à  partir  du  ré 3  jusqu'au  la,.  Dans  ce 
cas,  le  nodule  était  unique  et  siégeait  vers  le  milieu  des 
cordes  vocales,  mais,  comme  c'est  en  quelque  sorte  la 
règle,  plus  près  de  leur  commissure  antérieure  que  de 
leur  extrémité  postérieure  (1).         ,    . 

J'ai  observé  récemment  un  cas  où  ce  phénomène  de 
diphonie  put  être  constaté.  Il  s'agissait  d'une  chanteuse 
de  café-concert  de  Lille,  âg'ée  de  vingt-trois  ans,  qui  vint 
me  consulter  au  sujet  d'une  laryngite  survenue  depuis 
quelques  jours.  L'examen  laryngoscopique  me  fit  recon- 
naître, h  côté  des  lésions  habituelles  de  la  laryngite 
subaiguë,  l'existence  de  deux  nodules  d'inégal  volume, 
siégeant  symétriquement,  un  de  chaque  côté,  sur  le  bord 
des  rubans  vocaux,  celui  du  côté  droit  plus  gros,  un 
peu  globuleux. 

La  fente  vocale  se.  trouvait  ainsi  partagée  en  deux 
parties  :  une  antérieure  plus  courte,  une  postérieure  plus 
longue.  La  voix  était  très  enrouée,  il  y  avait  en  môme 
temps  de  l'angine  et  de  la  bronchite.  Après  la  disparition 
des  phénomènes  d'acuité  les  nodules  persistèrent;  il  est 
certain,  d'ailleurs,  qu'ils  existaient  antérieurement  à 
l'inflammation  catarrhale  constatée,  car,  outre  que  leur 
aspect  l'indiquait,  la  malade  racontait  que  depuis  long- 

{i)  L.  Rétiii.  Katuiitiche  Mittheilungen,  Wiener  Med  Presse,  iBS4. 
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temps  sa  voix  était  altérée  et  que  dans  rintervalle  des 
injammations  laryngo-bronchîques  auxquelles  elle  était 
très  sujette,  elle  était  toujours  gfènée  dans  certaines 
notes. 

Dès  que  Texercice  du  chant  fut  redevenu  possible, 
Texistence  d'un  double  son  se  produisant  dans  les  notes 
élevées  ne  fut  pas  douteuse;  les  deux  sons  entendus 
parurent,  d'après  Topinion  d'un  musicien  très  exercé, 
séparés  par  un  intervalle  voisin  de  celui  de  quinte.  Le 
son  le  plus  élevé  était  excessivement  grêle  mais  bien 
distinct.  La  diphonie  disparaissait  dans  les  notes 
moyennes  et  basses  mais  la  voix  restait  voilée .  Je  tou- 
chai d'abord  avec  la  nitrate  d'argent  en  substance  les 
deux  nodules,  le  pljs  petit  s'affaissa  au  bout  de  deux 
applications,  l'autre  dut  être  touché  avec  un  galvano- 
cautère  plat  appliqué  parallèlement  au  bord  de  la  corde 
correspondante  ;  laguérison fut  ainsi  obtenue. 

Pour  expliquer  la  diphonie,  la  seule  théorie  qui  pa- 
raisse plausible  est  celle  qui  considère  la  fente  glottique 
comme  divisée,  au  moment  où  ,les  nodules  s'affrontent, 
en  deux  glottes  distinctes  vibrant  séparément  et  rendant 
chacune  un  sondent  l'intervalle  musical  est  déterminé 
par  les  longueurs  respectives  des  parties  vibrantes.  Ainsi, 
par  exemple,  lorsque  les  deux  sons  produits  sont  séparés 
par  l'intervalle  de  tierce,  comme  dans  le  cas  cité  plus 
haut,  le  nombre  des  vibrations  correspondant  aux  deux 
notes  étant  dans  le  rapport  de  5/4,  il  s'ensuit  que  la 
glotte  doit  être  divisée  en  deux  portions  dont  les  lon- 
gueurs relatives  sont  exprimées  par  4/5.  C'est  ce  que 
démontrait,  en  effet,  l'image  laryngoscopique.  D*où  l'on 
peut  conclure  qu'on  pourrait  indiquer  d'avance,  en  cas 
de  diphonie  causée  par  un  nodule,  la  position  de  l'obsta- 
cle d'après  la  hauteur  respective  des  deux  sons  produits. 

Est-il  possible  d'invoquer  une  autre  explication,  d'ad- 
mettre, par  exemple,  que  l'une  des  deux  cordes  vocales, 
celle  qui  ne  porte  pas  de  nodule  ou  qui  porte  le  nodule  le 
plus  petit,  vibre  dans  toute  son  étendue  tandis  que  l'autre 


ne  Tibrerait  que  dans  la  plus  longue  des  parties  en  les- 
quelles le  nodule  la  divise?  On  comprend  difficilement 
qu'un  son  puisse  se  produire  dans  ces  conditions.       ^ 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie  qui  peut  servir  à  son 
explication,  le  phénomène  n'en  est  pas  moins  hors  de 
conteste,  encore  qu'il  soit  rarement  observé.  Il  ne  se 
produit'  d'ailleurs  d'une  façon  appréciable  que  lorsque  la 
laryngite  a  presque  complètement  disparu  du  reste  de 
l'organe  vocal. 

Il  est  rare  que  Ton  puisse  suivre  le  développement  des 
nodules,  en  général,  on  les  découvre  alors  qu'ils  sont  déjà 
constitués,  et  l'on  est  obligé  pour  établir  l'époque 
probable  du  début  de  se  contenter  de  renseignements 
anamnestiques  très  vagues;  cependant  j'ai  observé,  il  y 
a  environ  cinq  mois,  une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui  h 
mon  premier  examen  présentait  une  rougeur  limitée 
située  vers  le  milieu  de  la  partie  ligamenteuse  du  côté 
gauche  ;  le  ruban  vocal  était  épaissi  et  le  bord  corres- 
pondant, paraissait  faire  une  légère  saillie  en  cet 
endroit.  Cependant,  la  voix  étant  peu  altérée,  le  sujet, 
une  artiste  lyrique,  continua,  malgré  mon  conseil,  ses 
exercices  de  chant.  Je  la  vis,  pour  la  seconde  fois, 
après  un  intervalle  de  plusieurs  mois  ;  un  nodule  parais- 
sait se  former  au  point  primitivement  atteint,  aujour- 
d'hui il  s'accuse  peu  à  peu,  sans  sUsoler  encore  nette- 
>  ment  et  comme  englobé  dans  Tinfiammation  chronique 
contre  laquelle  j'ai  institué  un  traitement  par  les  appli- 
cations astringentes. 

Les  nodules  une  fois  formés  persistent  souvent  indéfi- 
niment sans  s'accroître,  ils  disparaissent  même  parfois 
spontanément;  d'autres  fois  ils  récidivent  après  que  le 
traitement  les  a  fait  disparaître  ;  ils  peuvent  même  se 
transformer  en  véritables  polypes. 

PATeoGÉNiB.—La  cause  de  la  production  de  ces  petites 
tumeurs  n'est  pas  douteuse  :  on  ne  les  rencontre^  comme 
je  l'ai  dit,  presque  jamais  sûrdes  larynx  qui  n'ont  pas  été 
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antérieurement  atteints  d'inflammation  intense,  ou 
récidivante,  ou  de  longue  durée.  Souvent  l'état  catarrhal 
quf  les  a  produits  persiste,  entretenu  sans  doute  par  cette 
cause  permanente  d'irritation.  Sous  l'influence  des  efforts 
de  phonation,  Tinflammation  se  locabse  en  un  point;  il 
s'y  fait  une  hyperplasie  locale  limitée  peut-être  au  début 
à  Tépithélium  et  qui,  s'accroissant,  peut  atteindre  tous  les 
éléments  de  la  muqueuse.  On  les  observe  donc  presque 
toujours  chez  des  personnes  sujettes  à  l'inflammation 
catarrhale,  il  m'a  paru  qu'ils  étaient  plus  fréquents  dans 
le  sexe  féminin. 

Quant  à  la  situation  ii  peu  près  constante  que  les 
nodules  affectent  par  rapport  à  la  longueur  du  bord  des 
cordes  vocales,  elle  résulte,  à  mon  avis,  de  ce  que  dans  la 
laryngite  le  rapprochement  des  cordes  vocales  étant  gêné 
par  le  gonflement  de  la  région  aryténoïdienne,  les  mus- 
cles adducteurs  se  contractent  avec  énergie  et  amènent 
en  contact  la  partie  antérieure  des  bords  de  la  fente 
vocale. 

Le  point  où  le  nodule  naît  correspondrait  à  celui  où  la 
vibration  est  entravée  par  le  contact  des  bords  des  rubans 
vocaux  à  la  partie  antérieure.  Le  son  de  fausset  aigu 
que  prend  souvent  la  voix  dans  la  laryngite  aiguë  ou 
chronique  vient  à  l'appui  de  cette  explication.  Peut-être 
aussi  la  contraction  imparfaite  du  muscle  ary-aryténoï-^ 
dieu,  conséquence  de  la  parésie  dont  il  est  souvent  le  • 
siège  en  cas  de  laryngite  et  sur  laquelle  le  D'  Moure  a 
récemment  appelé  l'attention,  est-elle  la  cause  première 
de  cette  position  glottique  qui  amène  une  sorte  de  frot- 
tement auquel  j'attribue  l'origine  des  nodules  catar- 
rhaux. 

Anatomie  patholooique.-—  D'après  Stœrck,  les  nodules 
sont  formés  le  plus  souvent  de  tissu  conjonctif,  de  fibres 
élastiques  etpar  l'épitheliumpavimenteux  proliféré;  la 
muqueuse  ne  conserverait  que  très  rarement  sa  texture 
normale. 
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Il  est  probable  que  les  nodules  que  Ton  voit  disparaî- 
tre sous  rioflueuce  des  traitements  les  plus  simples 
(topiques  astringents  liquides  ou  pulvérulents)  et  même 
par  le  repos  seul  n'ont  pas  la  structure  que  Stœrck  indi- 
que et  qui  est  celle  des  fibromes. 

Si  même  Texamen  histologique  prouvait  qu'ils  dussent 
être  rattachés  à  cette  variété  de  tumeurs,  toutes  les  par- 
ticularités qu'il  présente,  leur  bilatéralité  symétrique 
habituelle,  leur  siège  à  peu  près  invariable  vers  le  milieu 
de  la  glotte  interligamenteuse,  leur  état  stationnaire 
après  qu'ils  ont  atteint  un  volume  toujours  très  petit,  en 
formeraient  une  classe  de  fibromes  tout  à  fait  distincte. 

Tûrck  a  décrit  sous  le  nom  de  Chorditis  tuberosa  un  état 
d'inégalité,  de  rudesse  de  la  surface  des  cordes  vocales, 
cet  état  est  constitué  par  de  petites  tumeurs  confiuentes 
qui  augmentent  l'épaisseur  de  la  corde  vocale.  Cette 
affection,  assez  rare,  diflFere,  on  le  voit,  de  ce  que  nous 
avons  décrit;  elle  est  très  tenace  et,  d'après  Morell- 
Mackenzie,  défie  souvent  tout  traitement.  On  peut  consi- 
dérer les  nodules  des  chanteurs  comme  une  forme  béni- 
gne localisée  de  cette  affection.  Turck  pense  avec  Wedl 
•qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  hypertrophie  du  tissu  con- 
jonctif  avec  prolifération  de  ses  noyaux.  Notre  savant 
maître  le  professeur  Schrœtter  est  d'avis  que  la  lésion  est 
variable  dans  sa  nature,  que  l'on  ne  peut  déterminer  avec 
précision  en  l'absence  de  recherches  microscopiques 
suffisantes. 

Souvent,  dit-il,  il  ne  s'agit  sans  doute  que  d'une  proli- 
fération de  l'épithelium,  dans  d'autres  cas  d'une  hyper- 
trophie des  papilles,  dans  d'autres  enfin  de  produits 
circonscrits  d'inflammation. 

Pronostic.  —  Comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  cette 
affection  présente  une  importance  considérable  pour  les 
personnes  pour  lesquelles  l'intégrité  parfaite  de  la 
fonction  vocale  est  indispensable,  surtout  pour  les  chan- 
teurs ;  toutefois,  et  quelle  que  soit  la  profession  du  sujet 
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qui  en  est  atteint,  elle  occasionne  dans  la  phonation  un 
état  de  tension  et  d'efiort  exagéré,  qai  n'est  pas  sans 
inconvénients  ;  elle  constitue  d'ailleurs  un  facteur  im- 
portant pour  la  persistance  de  la  laryngite  qui  Ta  causée. 

Traitement.  —  Le  traitement  permet  le  plus  souvent 
de  faire  disparaître  ces  productions  gênantes.  Dans  les 
cas  légers  où  on  a  lieu  de  croire  que  la  muqueuse  n'est 
que  superficiellement  altérée,  le  traitement  est  celui 
die  la  laryngite  chronique.  Celle-ci  guérie  ou  améliorée, 
il  y  a  lieu,  si  le  nodule  persiste,  de  le  cautériser  directe- 
ment au  nitrate  d'argent  en  substaiice.  L'acide  chromique 
pourra  être  employé  sur  les  nodules  plus  volumineux. 
La  galvano-caustique  doit  être  réservée  pour  les  cas 
rebelles.  11  est  rare  que  les  nodules  soient  assez  volu- 
mineux pour  que  leur  exérèse  rentre  dans  le  cadre  de 
l'extirpation  des  tumeurs  laryngiennes. 


DE  L'ÉPISTAXIS  GÉNITALE 

Par  le  Dr  JQAL  (du  Mont-Dore). 

I 

Les  récents  travaux  de  Bigelow,  Voltolini,  Zuckerkandl, 
Hack,  Kiesselback,  John  Mackensie,  sur  l'a  structure  de 
la  membrane  pituitaire  et  la  présence  de  tissu  érectile 
dans  les  fosses  nasales  ont  eu  pour  résultat  de  modifier 
les  idées  jusqu'alors  admises  sur  la  pathogénie  de  cer- 
taines épistaxis.  Nous  devons  maintenant  attribuer 
un  rôle  importaj^t,  dans  le  mécanisme  de  pfoduo- 
tion  de  ces  hémorragies,  à  la  turgescence  exagérée 
des  corps  caverneux  ;  et  ils  nous  semble  que  les  classi- 
fications en  usage  ne  peuvent  plus  désormais  être 
acceptées. 
Nous  proposons  donc  la  classification  suivante  : 
P  Épistaxis  traumatiques  ^t  ulcéreuses  (chute  sur  la 
tête,  coup  sur  le  nez,  cautérisations,  ulcérations  de  la 
pituitaire). 
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2»  Épistaxis  dyscrasiques  (altération  des  vaisseaux, 
altération  du  sang,  hémophilie,  scorbut,  maladies  du  foie, 
de  la  rate;  artério-sclérose). 

S^  Epistaxis  mécaniques  (augmentation  de  la  pression 
sanguine  dans  les  vaisseaux  artériels  ou  veineux.  Efforts, 
cris,  quintes  de  toux,  vomissements;  tumeurs  du  cou. 
engorgement  du  cœur  droit). 

4^  Épistaxis  vaso-motrices  (turgescence  par  action 
réflexe  du  tissu  érectile,  tenant  à  une  excitation  locale 
ou  éloignée). 

Ce  dernier  groupe,  le  seul  que  nous  ayons  à  envisager 
dans  ce  travail  sur  Tépistaxig  génitale,  comprend  les 
saignements  de  nez  que  les  auteurs  ont  décrits  sous  le 
nom  d'épistaxis  essentielles,  idiopathiques,  spontanées. 

Indiquons  rapidement  le  mécanisme  suivant  lequel  se 
produisent  ces  hémorragies. 

L'abondante  vascularisation  de  la  pituitaire  a  été 
signalée  depuis  longtemps;  toutefois  ce  ne  sont  pas  des 
plexus  veineux,  variqueux  que  l'on  rencontre  dans  la 
muqueuse,  comme  le  disent  Gruveilher  et  Sappey,  mais 
bien  un  véritable  tissu  érectile  situé  immédiatement  sous 
répithelium  de  la  membrane  nasale.  Ces  corps  caverneux, 
à  mailles  étroites  superficielles,  et  à  lacunes  assez  larges 
dans  la  profoiideur,  sont  surtout  manifestes  sur  le  cornet 
inférieur,  sur  le  bord  du  cornet  moyen  et  aux  extrémités 
postérieures  des  trois  cornets;  mais  suivant  Zuckerkandl 
et  Eiesselback  ils  existent  aussi  sur  la  cloison. 

Chez'  certains  sujets  ce  tissu  érectile  a  une  grande 
aptitude  à  entrer  en  turgescence,  et  à  se  gorger  de  sang; 
si  la  tension  sanguine  est  trop  considérable,  et  dépasse 
la  limite  d'élasticité  des  capillaires  dilatés  et  modifiés 
qui  forment  le  tissu  caverneux,  ceux-ci  se  déchirent, 
et  leur  rupture  entraîne  le  déchirement  de  la  muqueuse 
d'autant  plus  mince  et  moins  résistante  qu'elle  est  réduite 
à  son  revêtement  épithélial.  Le  mouvement  sanguin  a 
abouti  à  un  raptus  hémorragique. 

Certains   auteurs  soutiennent  que  le   tissu   érectile 
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devient turgide  à  Fétat  normal,  dous  l'influence  de  causes 
physiologiques,  afin  de  déterminer  des  réflexes  physio- 
logiques et  Hack  pense  que  l'augmentation  de  volume 
des  corps  caverneux  sert  à  protéger  jusqu'à  un  certain 
point,  les  fosses  nasales  contre  les  influences  délétères 
d'agenls  extérieurs.  Nous  ne  saurions  garantir  l'exac- 
titude de  ces  vues,  nous  nous  contentons  de  considérer 
le  tissu  érectile  comme  susceptible  de  se  gonfler  à  la 
suite  d'une  excitation  légère  de  la  muqueuse  nasale  ; 
il  suffit,  en  effet,  d'un  léger  attouchement,  du  simple 
contact  de  la  sonde,  ou  bien  de  l'action -de  certaines 
odeurs,  de  certaines  poussières,  afer  la  pituitaire  pour 
que  l'on  puisse'  constater  la  turgescence  des  cornets. 
Plus  ces  mêmes  causes  excitantes  se  reproduisent  fré- 
quemment, et  plus  les  phénomènes  de  gonflement  se 
montrent  avec  facilité.  L'augmentation  de  volume  sera 
aussi  plus  grande,  et  conduira  plus  aisément  à  la  rupture 
vasculaire,  à  Thèmorragie  nasale. 

Le  rôle  que  jouent  les  odeurs,  les  poussières  dans 
rétiologie  de  Tépistaxis  est  connu  de  longue  date;  et 
dans  tous  les  ouvrages  est  cité  le  cas  remarquable  de 
Jean  de  Querceto,  secrétaire  de  François  P%  qui  avait  des 
saignements  de  nez  chaque  fois  qu'il  sentait  une  pomme; 
on  sait  aussi  que  les  vapeurs  d'ammoniaque,  les  parti- 
cules de  jalap  et  d'ipécacuha  pénétrant  dans  les  fosses 
nasales  peuvent  déterminer  des  épistaxis  et  certaines 
prises  énergiques  sont  réputées  comme  capables  de 
provoquer  des  hémorragies  nasales. 

Mais  ces  irritations  directes  sur  la  membrane  pituitaire 
ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  être  suivies  de  gon- 
flement du  tissu  érectile  et  d.'épistaxis  ;  les  phénomènes 
turgides  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  des  causes 
agissant  en  dehors  des  fosses  nasales,  des  excitations 
par  exemple  portant  sur  les  nerfs  de  la  peau,  de  l'œil 
(refroidissement,  coup  de  soleil,  lumière  vive). 

Enfin  le  réflexe  prend  parfois  son  origine  dans  des 
phénomènes  psychiques;  et  l'on  a  rapporté  des  faits 
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d'épistaxis  à  la  suite  d'émotions  violentes,  de  frayeurs 
excessives,  d'accès  de  colère;  c'est  ainsi  que  Morell- 
Mackenzie  fait  remarquer  avec  raison  que  l'influence 
étiologique  des  grandes  émotions  n'avait  pas  échappé  h 
Fesprît  observateur  de  Dickens;  l'auteur  anglais  parle 
en  effet  dans  son  Our  muiual  Friend  d'une  hémorragie 
nasale  dont  fut  atteint  Bradley  Headstone,  alors  qu'il 
poursuivait  Eugène  Wrayburn  avec  l'intention  de  le 
tuer. 

Un  mal^e  d'Arviset  avait  un  saignement  de  nez  chaque 
fois  qu'il  se  mettait  en  colère;  une  jeune  tille  dont 
Macnamara  cite  le  cas,  faillit  mourir  d'une  épistaxis 
attribuée  à  la  douleur  que  lui  causait  la  perte  de  son  père. 
La  turgescence  du  tissu  érectile  se  produit  alors  par  le 
môme-  mécanisme  que  la  rougeur  de  la  face  d'origine 
émotive;  Tépistaxis  tient  à  un  trouble  des  vaso-moteurs. 

Ces  hémorragies  nasales,  dites  essentielles,  se  montrent 
avec  une  fréquence  variable  suivant  Tâge  des  individus; 
il  est  d'observation  journalière  que  l'adolescence  est  le 
moment  de  la  vie  où  les  saignements  de  nez  se  manifes- 
tent en  plus  grand  nombre  :  tous  les  médecins  sont 
d'accord  sur  ce  point. 

SorrS  écrit  :  «  On  voit  Tépistaxis  se  reproduire  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  surtout  à  l'époque  de  la  puberté,  au 
moment  où  de  grands  changements  s'opèrent  non  seu- 
lement du  côté  des  organes  génitaux,  mais  aussi  dans 
toute  l'économie.  » 

Viennot  dit  dans  sa  thèse  :  «  L'enfance  et  l'adolescence 
sont  les  deux  époques  de  la  vie  où  Ton  observe  le  plus 
souvent  l'épistaxis  ;  autrement  dit  l'épistaxis  est  aussi 
fréquente  dans  la  jeunesse  qu'elle  est  rare  dans  la 
vieillesse.  j> 

Enfin  dans  l'excellent  Manibel  des  maladies  des  fosses 
nasales  de  Moure,  nous  lisons:  «  L'épistaxis  spontanée  ne 
se  rencontre  guère  qu'au  moment  de  la  puberté.  » 

Mais  si  les  auteurs  s'entendent  à  reconnaître  la  grande 
fréquence   des   hémorragies    nasales  pendant  l'adoles- 
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cencOf  ils  différent  d'opinion  quand  il  s'ag'it  de  déterminer 
les  causes  générales  qui  favorisent,  à  cette  période  de  la 
vie,  le  développement  des  épistaxis  essentielles. 

Les  uns  considérant  certains  phénomènes  qui  accom- 
pagnent parfois  Tépistaxis,  pesanteur  de  tête,  céphalalgie 
frontale,  vertiges,  troubles  de  la  vue,  rapportent  ^hémo^ 
ragie  nasale  à  \in  état  pléthorique  des  individus;  or, 
ces  phénomènes  ne  tiennent  pas  à  une  congestion  côpha- 
lique,  ils  sont  dus  à  des  réflexes  nasaux. . 

Morell  Mackensie  écrit:  <  Lorsque  le  sang  existe  en 
quantité  anormale  chez  les  enfants  pléthoftques,  les 
hémorragies  nasales  ne  sont  pas  rares;  elles  sont 
souvent  précédées  d'une  sensation  de  plénitude  dans  la 
tête,  de  céphalalgie.  » 

Cloquet  disait  également  dans  son  Osphrésiologie  : 
«  Parmi  les  causes  de  Thémorrhinie,  une  des  premièi^es 
est  le  tempérament  sanguin;  aussi  cette  espèce  d'hé- 
morragie est-elle  surtout  fréquente  à  l'approche  de  la 
puberté  spécialement.  » 

D'autres  médecins  et  avec  eux  Germain  Sée  rattachent, 
au  contraire,  l'épistaxis  à  un  état  anémique;  nous  trou- 
vons, dans  le  traité  des  anémies  du  professeur  Sée,  les 
lignes  suivantes  :  «  Chez  les  enfants,  l'épistaxis  aet  trop  • 
souvent  méconnue  dans  s,es  effets;  les  parents  l'attribuent 
aux  lois  de  la  circulation  normale,  les  médecins  l'envi- 
sagent comme  le  résultat  de  la  pléthore,  négligeant  cette 
manifestation  morbide  qui  est  l'indice  d'une  débilitation 
générale  de  l'organisme.  » 

Chomel,  Bazin,  de  Tresfort,  Landouzy  regardent  l'épis- 
taxis spontanée  comme  une  manifestation  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme.  Rendu  soutient  que  les  jeunes 
garçons  qui  saignent  du  nez  sont  des  arthritiques,  et  il 
cite  le  cas  d'un  de  ses  camarades  de  collège,  fils  de 
goutteux,  qui,  de  quinze  k  seize  ans,  fut  pris  d'épistaxis  ■ 
fréquentes  et  qui  depuis  est  devenu  hémorroïdaire. 

Ajoutons  enfin  que  le  surmenage  intellectuel,  et  dans 
un  autre  ordre  d'idées,  les  coups  sur  le  nez,  les  piqûres 
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avée rongrle,  les  varices  nasales,  ont  été  mis  en  avant  pour 
expliquer  le  grand  nombre  d'épistaxis  qui  survenaient 
au  moment  de  la  puberté. 

II 

Ces  différentes  causes,  soit  prédisposantes,  soit  occa- 
aionnelles,  peuvent  bien  contribuer  h  la  production  de 
quelques  épistaxis,  nous  ne  saurions  le  nier  ;  mais  dans 
certains  cas  aussi  leur  action  est  bien  problématique, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  pléthore  et  Tanémie.  Alors 
il  faut  faire  intervenir  un  autre  facteur  étiologique  qui, 
chez  les  jeunes  gens  surtout,  joue  Un  rôle  assez  important 
que  nous  allons  nous  efforcer  de  faire  ressortir.  C'est  le 
facteur  génital,  dont  il  n'est  question  dans  aucun  des 
travaux  écrits  sur  le  sujet,  ni  dans  les  traités  de  patho- 
logie, ni  dans  les  articles  de  dictionnaires,  ni  dans  les 
thèses.  Il  nous  semble  donc  utile  de  combler  cette  lacune; 
il  nous  paraît  intéressant  de  montrer  l'influence  de  l'élé- 
ment génital  dans  le  développement  de  certaines  épis- 
taxis. 

Étant  donné  le  mode  de  production  des  hémorragies 
nasaliBs  spontanées  il  est  logique  de  penser  que  le  phéno- 
mène réflexe,  la  turgescence  du  tissu  érectile,  et  la  rupture 
vasculaire  peuvent  à  la  rigueur  aussi  bien  résulter  d'une 
irritation  génitale  que  d'une  excitation  cutanée^  oculaire, 
intellectuelle.  Mais  il  y  a  plus,  l'intervention  génitale 
mérite  d'être  mise  en  première  ligne,  elle  se  manifeste 
d'une  façon  toute  spéciale,  avec  d'autant  plus  d'activité 
et  de  facilité  qu'il  existe  une  corrélation  intime,  une 
véritable  sympathie,  entre  l'appareil  de  la  reproduction 
et  celui  de  l'olfaction. 

Ces  rapports  physiologiques  entre  le  nez  et  les  organes 
génitaux  ont  été  connus  de  tout  temps,  mais  l'honneur 
d'avoir  établi  ces  relations  sur  une  base  vraiment  scien- 
tifique revient  à  John  Mackenzie,  qui  en  1884  publia  dans 
The  American  Journal  of  médical  sciages  un .  travail  ayant 
pour  titre:  «  De  l'excitation  de  l'appareil  sexuel,  considérée 
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comme  facteur  dans  la  production  des  maladies  du  nez.  » 

Depuis  lors  Isch-Wall  et  Arviset,  en  étudiant  le  tissu 
érectilë  des  fosses  nasales  ont  apporté  de  nouveaux  maté- 
riaux à  rédifice  en  construction.  Arviset  a  fait  sur  la 
question  une  excellente  thèse  inaug'urale  (août  1887)  et 
Isch-Wall  a  écrit  dlntéressants  articles  dans  le  Progrès 
médical  (septembre  1887). 

Ces  rapports  intimes  entre  le  nez  et  Tappareil  repro- 
ducteur, rapports  qui  sont  de  même  ordre  que  ceux 
existant  entre  les  organes  génitaux,  la  mamelle,  le 
larynx,  ont  été  remarqués  dès  la  plus  haute  antiquité  et 
J.  Mackenzie  rappelle  que  dans  Ayurveda,  le  vieux  clas- 
sique indien,  on  trouve  cité  parmi  les  causes  du  rhume 
ordinaire,  du  coryza,  Vuxoribus  concubitus,  Hippocrate 
écrit  dans  ses  De  Morbis  vulgaribus  :  «  Timochari  hieme 
distîUatione  in  nares  prœcipue  vexato  post  Veneris  usum 
cuncta  ressicata  sunt.  » 

Celse  conseille  au  début  d'un  rhume  de  cerveau  d'éviter 
la  chaleur  et  la  femme. 

Puis  ce  sont  les  poètes  et  historiens  latins  qui  nous 
apprennent  que  ces  relations  entre  le  nez  et  les  organes 
sexuels  n'avaient  pas  échappé  à  l'observation  des  anciens. 

On  connaît  le  fameux  distique  : 

Noscitur  e  labiis  quantum  sit  virginis  antrum, 
Noscitur  e  naso  quanta  sit  hasta  viro. 

Lampridius  raconte  dans  la  vie  d'Héliogabal,  que  ce 
prince  dissolu  choisissait  pour  compagnons  de  ses  infâmes 
débauches  des  jeunes  gens  dont  le  nez  avait  de  grandes 
dimensions. 

Virgile,  dans  VÉnéide,  dit  que  le  châtiment  réservé 
aux  femmes  adultères  était  l'amputation  du  nez.  «Truncas 
inhonesto  vulnere  nares.  » 

Une  foule  de  proverbes  anciens  établissent  la  croyance 
populaire  qu'un  fort  appendice  nasal  est  le  signe  d'une 
grande  puissance  virile. 

De  tout  temps  les  parfums,  les  odeurs  ont  été  recher- 
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chés  par  les  femmes  et  employés  pour  faire  naître  les 
désirs  vénériens. 

Prosper  Alpinus  rapporte  ainsi  une  coutume  égyp- 
tienne. «  Mulieres  unguent  vulvam  ambaro  zibetho, 
sicque  voluptatem  coeuntibus  conciliant.  » 

L'odorat,  dit  Cloquet,  est  en  rapport  immédiat  avec  les 
fonctions  de  la  génération.  Le  soin  que  beaucoup  de 
femmes  mettent  à  se  parfumer  semble  en  être  une  preuve; 
celle  qui  est  savante  dans  Fart  de  plaire  ne  vous  laisse 
pénétrer  jusqu'à  elle,  qu'après  vous  avoir  préparé  à 
î'eflfet  de  ses  charmes  par  celui  de  l'odorat.  » 

Kirwan  pense  même  que  c'est  à  une  cause  semblable  : 
«  qu'il  faut  attribuer  le  soin  que  mettent  les  jeunes 
filles  à  orner  leurs  attraits  et  à  en  rehausser  l'éclat  par 
le  moyen  de  fleurs,  ainsi  que  l'empressement  délicat 
avec  lequel  un  tendre  amant  pare  de  fleurs  le  sein  de  sa 
maîtresse.  » 

La  saison  des  fleurs,  a  écrit  Cabanis,  est  en  même  temps 
celle  des  plaisirs  et  de  l'amour.  «  Fulcite  mefloribus  quia 
amore  langueo  »  s'écriait  déjà  la  jeune  Sunamite  du 
Cantique  des  Cantiques. 

n  n'est  pas  douteux,  dit  Layet  {Dictionnaire  encycL), 
que  les  fonctions  génésiques  soient  celles  sur  lesquelles 
l'action  des  odeurs  paraît  se  faire  sentir  le  plus.  Et  ce 
fait,  en  dehors  des  exagérations  maladives  qu'une  ima- 
gination débauchée  peut  lui  prêter,  est  en  concordance 
avec  ce  que  l'on  observe  dans  la  nature.  Chez  les  fleurs, 
l'odeur  en  attirant  à  elle  les  insectes  chargés  de  pollen, 
concourt  ainsi  à  la  fécondation. 

Chez  certains  animaux,  l'approche  du  mâle  est  sollicitée 
par  les  odeurs  que  dégagent,  au  moment  du  rut,  les 
glandes  placées  autour  des  organes  génitaux;  ces  odeurs 
sont  très  pénétrantes  dans  certaines  espèces,  (civette  ^ 
chevrotin,  buffles,  gorilles,)  espèces  sauvages  qui  ont  le 
tissu  érectile.des  fosses  nasales  bien  plus  développé  que 
celui  des  animaux  domestiques;  aussi  Arviset  se  demande 
avec  raison  si  les  corps  caverneux  des  cornets  ne  sont  pas 


destinés  h  devenir  turgescents  au  moment  du  rat,  dans 
le  but  de  déterminer  le  réflexe  de  l'érection. 

Le  docteur  Rullier  fait  aussi  judicieusement  remarquer 
que  certains  hommes  lascifs  trouvent,  dans  l'influence 
qu'exerce  le  smegma  vulvœ  sur  la  pituitaire,  le  principe 
de  dispositions  très  erotiques;  de  même  l'odeur  de 
l'homme  réveille  chez  quelques  femmes  ardentes  le 
besoin  du  plaisir. 

Enfln,  est- il  besoin  de  rappeler  les  Reniffleurs  de 
A.  Tardieu?  Tous  ces  faits  sont  plus  que  suffisants  pour 
établir  qu'une  sensation  olfactive  détermine  souvent 
l'excitation  des  org'anes  génitaux. 

Entre  le  nez  et  l'appareil  reproducteur,  il  existe  donc 
des  relations  intimes  au  point  de  vue  physiologique;  et 
maintenant  que  la  première  partie  de  la  proposition  est 
démontrée,  il  nous  faut  prouver  que  réciproquement  une 
excitation  génitale  peut  provoquer  la  turgescence  du  tissu 
érectile  des  fosses  nasales. 

Il  est  bien  connu,  dit  Arviset,  que  lorsqu'un  homme 
est  en  proie  au  désir  vénérien,  lorsqu'il  est  près  d'une 
femme  convoitée,  ses  narines  se  dilatent  et  deviennent 
battantes;  sa  respiration  est  accélérée,  bruyante,  tous 
phénomènes  qui  semblent  pouvoir  être  rapportés  à  une 
obstruction  partielle  des  fosses  nasales  par  la  muqueuse 
devenue  turgescente.  Plusieurs  personnes  interrogées 
sur  ce  point  ont  affirmé  avoir  eu  de  l'enchifrènement,  de 
la  gène  de  la  respiration  nasale. 

Isch-Wall  a  fait  également  une  petite  enquête  à  ce 
sujet  :  plusieurs  individus  lui  ont  répondu  que,  après 
une  nuit  qui  avait  commencé  par  des  excès  vénériens,  ils  se 
réveillaient  la  langue  sèche,  ayant  évidemment  respiré 
par  la  bouche. 

Stalpart  Van  der  Wiel  dit  avoir  connu  un  homme  fort 
et  robuste,  qui  était  pris  de  trois  ou  quatre  accès  d'éter- 
nûments  chaque  fois  qu'il  caressait  sa  femme. 

Elsberg  rapporte  le  cas  d'un  individu  atteint  de  catarrhe 
nasal,  qui   avait    des    éternûments   après    ou   même 
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pendant  ohaque  coït.  Il  ajoute  qu'un  fait  semblable  lui  a 
été  communiqué  par  le  docteur  Tilly,  de  Chicagro. 

Les  rapprochements  sexuels  déterminent  chez  Tun  de 
nos  excellents  confrères  de  la  Gironde  des  éternûments 
spasmodiques  qui  Timportunent  fort.  Nous  tenons  ce 
renseignement  de  notre  confrère,  qui  a  depuis  été  traité 
par  le  docteur  Moure. 

En  1884,  nous  avons  donné  des  soins  à  un  négociant 
de  Paris  atteint  d'asthme.  En  arrivant  au  Mont-Dore,  cet 
homme  jeune  et  vigoureux  est  en  pleine  santé;  il  nous 
dit  qu'il  n'a  pas  été  oppressé  une  seule  minute  depuis 
trois  semaines,  moment  où  il  a  quitté  sa  famille.  Pendant 
les  quinze  premiers  jours  de  son  traitement,  pas 
la  moindre  trace  de  dyspnée  ;  mais  une  crise  d'asthme 
8urvien\  aussitôt  que  sa  femme  vient  le  rejoindre  au 
Mont-Dore..  Nous  ne  saisissons  pas  alors  la  vraie  cause 
de  la  dyspnée.  Mais  l'année  suivante,  le  malade  vient 
de  nouveau  seul  dans,  la  station,  après  avoir  fait  un 
voyage  d'affaires;  il  respire  parfaitement  au  début  de  la 
cure,  et  l'oppression  le  reprend  encore  avec  l'arrivée  de 
son  épouse.  Nos  soupçons  sont  éveillés,  nous  interro- 
geons notre  client,  et  il  reconnaît  qu'il  ne  peut  faire  des 
excès  conjugaux  sans  être  atteint  d'un  accès  de  suffoca- 
tion qui  débute  par  des  éternûments  et  du  larmoiement, 
sym^^tômes  indiquant  bien  l'origine  nasale  de  l'asthme. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  notre  thèse  nous 
est  fourni  par  l'apparition  des  phénomènes  pituitaires 
qui  se  montrent  chez  certaines  femmes  aux  époques 
menstruelles.  Des  personnes,  aux  moments  des  règles, 
ont  le  nez  obstrué,  avec  accès  d'éternûments,  sécrétion 
profuse,  ou  bien  avec  toux,  migraine,  asthme,  gonflement 
et  rougeur  de  la  peau  du  nez,  vertiges,  tous  symptômes 
qui  ont  pour  point  de  départ  la  turgescence  du  tissu 
érectile.  Ces  manifestations  se  produisent  régulièrement 
à  chaque  période  menstruelle,  elles  sont  surtout  pronon- 
cées lorsque  la  crise  est  à  son  apogée,  elles  cessent  en 
même  temps  que  le  flux  cataménial.  John  Mackenzie, 
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qui  a  plusieurs  fois  fait  Texamen  rhinoscopique,  au 
moment  des  accidents,  a  constaté  la  tuméfaction  des  cor- 
nets qui  se  montrait  tantôt  des  deux  côtés,  tantôt  d'un 
seul,  pouvant  varier  avec  les  époques  menstruelles. 

Arviset  a  aussi  examiné  le  nez  de  plusieurs  personnes 
chez  lesquelles  il  a  observé  pendant  les  règles  la  tur- 
gescence du  tissu  érectile. 

Nous-même  avons  traité  Tannée  dernière  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans  qui,  chaque  mois,  la  veille  de 
son  époque,  ressentait  une  violente  douleur  de  tête  à  la 
région  frontale,  avec  nausées  et  vomissements.  Il  y 
avait,  en  outre,  de  Tenchifrènement,  des  éternûments 
et  une  sécrétion  nasale  assez  abondante.  Nous  avons 
nettement  vu  à  plusieurs  reprises  que  les  cornets  infé- 
rieurs augmentaient  notablement  de  volume  à  l'approche 
des  règles.  Nous  avons  pu,  par  Tusage  du  galvano- 
cautère,  débarrasser  la  malade  de  ses  céphalalgies  pério- 
diques, ce  qui  nous  a  prouvé  que  nous  avions  bien  afiaire 
à  des  réflexes  nasaux,  produits  eux-mêmes  par  un  réflexe 
ovarien. 

L'observation  clinique  nous  révèle  du  reste  toute  une 
série  de  faits  qui  démontrent  bien  l'influence  du  facteur 
génital  sur  le  développement  des  affections  nasales;  et 
John  Mackenzie  a  insisté  sur  ce  point  important  dans 
son  savant  mémoire. 

L'éminent  spécialiste  de  Baltimore  a  vu  chez  bon 
nombre  de  femmes  atteintes  de  maladies  nasales  l'affec- 
tion s'aggraver  au  moment  des  règles,  ou  par  suite 
d'excès  génitaux;  c'est  ainsi  que  dans  les  cas  d'ozène, 
l'odeur  fétide  est  bien  plus  prononcée  aux  époques  mens- 
truelles, remarque  qui  avait  été  déjà  faite  par  Trousseau. 

L'abus  des  plaisirs  sexuels  intervient  d'une  façon 
nuisible  sur  les  affections  nasales  existant  déjà;  les  per- 
sonnes, par  exemple,  qui  souffrent  d'un  coryza,  constatent 
une  augmentation*  des  symptômes  après  une  nuit  consa- 
crée à  Vénus. 

La  coexistence  d'une  maladie  de  l'utérus  ou  des  ovaires 
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exerce  une  action  marquée  sur  la  marche  des  affections 
nasales.  Mackenzie  a  rencontré  des  cas  où  ces  der- 
nières, après  avoir  résisté  à  tous  les  traitements,  furent 
maîtrisées  lorsqu'il  s'aperçut  de  la- maladie  concomitante 
des  organes  génitaux  et  qu'il  dirigea  contre  elle  un 
traitement  spécial. 

Bien  plus,  l'excitation  sexuelle,  portée  au-delà  de  ses 
limites  physiologiques,  peut  créer  de  toutes  pièces  un 
état  inflammatoire  chronique  de  la  muqueuse  nasale.  Les 
phénomènes  morbides,  qui  au  début  consistaient  en  des 
congestions  et  des  inflammations  passagères,  par  leur 
répétition  et  leur  augmentation  progressive,  finissent 
par  se  fixer  sur  la  muqueuse  d'une  façon  permanente, 
et  par  altérer  la  structure  des  cornets.  C'est  ainsi  que  les 
masturbateurs  invétérés  sont  exposés  au  catarrhe  chro- 
nique, avec  écoulement  purulent  et  perversion  du  sens 
olfactif.  (A  suivre.) 

ASPECT  DU  LARYNX  ENVIRON  VINGT  ANS  APRÈS 
L'EXTIRPATION  PAR  LA  VOIE  EXTERNE  D'UN 
ÉPITHELIOMA  DE  CET  ORGANE, 

Par  le  D'  J.  SOLIS-GOHEN.  M.  D.  Philadelphie  (i). 


Le  25  février  1868,  en  présence  du  regretté  professeur 
S.  D.  Gross,  du  médecin  du  malade,  feu  le  D'  John  A. 
Atlee,  de  Lancaster;  du  regretté  D'  Elsberg,  du  D'  R.  J. 
Levis  et  d'autres,  après  avoir  pratiqué  l'anesthésie 
chloroformique,  j'enlevai  du  larynx  d'un  malade  âgé  de 
trente  ans  une  partie  considérable  de  la  bande  ventri- 
culaire  et  toute  la  muqueuse  du  ventricule  gauche 
auxquels  adhérait  une  masse  morbide  dont  une  partie 
enlevée  par  la  méthode  intralaryngée  avait  été  reconnue 
comme  étant  un  épithélioma  par  les  histologistes ,  les 
plus  compétents  de  Philadelphie  et  de  Washington. 

J'avais  fait  usage  des  caustiques  chimiques,  j'avais 
enlevé  des  fragments  avec  les  pinces,  les  détachant  avec 

(i)  Tradait  de  l'anglais  p^  le  D'  J.  Gharazac. 


le  bistouri  ou  à  Taide  du  g'alvano-cautère;  mais  la 
tumeur  s'accroissait  en  dépit  de'Tablation  de  masses 
partielles  et  avait  atteint  un  volume  plus  considérable 
que  celui  qu'elle  présentait  lors  de  mon  premier  examen; 
c'est  ce  qui  me  détermina  à  ce  mode  d'intervention.  Je 
pratiquai  la  trachéotomie  préventive  et,  ouvrant  le  larynx, 
j'enlevai  par  la  voie  externe,  à  Taide  d'instruments  tran- 
chants et  de  pinces,  les  végétations  et  la  muqueuse  du 
revêtement  des  ventricules,  et  je  cautérisai  tous  les  tissus 
sains  avec  une  solution  de  nitrate  acide  de  mercure 
(33  1/2  o/o). 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  démontra  qu'il 
s'agissait  bien  d'un  épithélioma. 

Le  malade  alla  bien,  et  quelques  mois  plus  tard,  comme 
il  n'y  avait  pas  trace  de  récidive  dans  son  larynx,  j'enlevai 
la  canule.  Ce  cas  fut  publié  dans  le  Médical  Record  de 
New-York  (p.  224,  15  juillet  1869)  et  dans  mon  Traité  des 
maladies  de  la  gorge^  de  1872.  Dans  la  seconde  édition  de 
oe  traité  (1879),  je  faisais  observer  que  le  malade  vivait 
encore  et  qu'une  survie  aussi  longue  sans  récidive  me 
portait  à  croire,  malgré  l'examen  microscopique,  que  je 
n'avais  pas  eu  affaire  à  un  épithélioma,  mais  à  une 
tumeur  bénigne. 

Ayant  observé  que  le  malade  n'était  exempt  de  laryn- 
gite que  lorsqu'il  se  trouvait  dans  le  climat  chaud  et 
égal  de  l'intérieur  des  terres,  je  lui  conseillai  de  fixer  sa 
résidence  dans  une  localité  que  je  lui  indiquai.  Mon  con- 
seil fut  suivi.  Il  futd'ailleurs confirmé  dans  cette  résolution 
par  ce  fait  que  chaque  été,  lors  de  ses  visites  en  Pensyl- 
vanie,  sa  voix  devenait  rauque  et  il  se  produisait  une 
certaine  inflammation  de  la  muqueuse,  tandis  qu'il  était 
absolument  indemne  tant  qu'il  restait  dans  sa  nouvelle 
résidence. 

Il  y  a  quelques  semaines  je  fus  appelé  auprès  de  lui. 
Il  avait  la  voix  rauque  et  de  la  laryngite  et  était  quelque 
peu  effrayé  par  de  récents  articles  de  journaux.  Une  fois 
guéri  de  sa  laryngite,iBavoix  devint  très  bonne,meilleure 
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qu'elle  n'avait  jamais  été;  elle  n'était  pas  assez  voilée 
poor  attirer  l'attention.  D'ailleurs,  la  voix,  lors  de  ses 
précédentes  visites,  ■  pouvait  être  entendue  à  un  mille  le 
long"  de  la  ligne  de  chemin  de  fer  >  ;  elle  était  donc  très 
satisfaisante. 

J'ai  cru  qu'une  îma^e  de  son  larynx  lorsde  ma  dernière 
visite  pourrait  être  intéressante,  et  mon  collègue  de  la 
Polyclinique,  M.  le  professeur  Watson,  a  bien  voulu 
me  dessiner  la  planche  ci-dessous. 


On  peut  voir  qu'un  tissu  nouveau  s'estforméaux  dépens 
de  la  paroi  inférieure  du  ventricule  qui  a  été  en  grande 
partie  oblitéré  par  éversion.  Ce  tissu  remplace  la  corde 
vocale  gauche. 

Comme  je  l'indiquai  lors  de  la  publication  de  ce  cas 
{toc.  cit.,  p.  245),  je  suis  en  partie  redevable  de  cet  écla- 
tant succès  au  professeur  Grosa  qui,  après  l'ablation  de 
la  tumeur  et  l'arrêt  da  l'hémorragie,  me  suggéra  d'enlever 
le  ventricule  tout  entier  et  faire  disparaître,  comme  il  le 
disait  dans  son  langage  énergique,  €  jusqu'à  l'atmosphère 
de  la  maladie*. 


—  88  — 

ooïni  RENDU  Di  u  so«  Rtonoii 

DIS 

NATURALISTES  ET  MÉDECINS  ALLEMANDS 

(Tenue  à  Wiesbaden  du  18  au  24  septembre  1887.) 

SECTION   d'oTOLOGIE 

(Traduit  de  rallemand  par  le  D'  Wagnier,  de  Lille)  (1). 

Séance  du  20  septembre. 
Présidence  de  M.  le  professeur  Moos,  d'Heidelberg. 

M.  Moos,  d'Heidelberg.  —  Sur  les  modifications  da 
labyrinthe  après  la  rongeole. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  un  enfant  mort 
de  pneumonie  au  septième  jour  de  la  maladie,  après  le  stade 
d'éruption. 

Il  divise  les  lésions  labjrinthiques  en  deux  groupes.  Le 
premier  comprend  les  troubles  de  la  lymphe  qui  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  ce  qu'il  a  déjà  décrit  dans  la  diphtérie  : 
accumulation  des  cellules  de  la  limphe  qui  remplissent  tout 
l'espace  atteint. 

Le  second  groupe  comprend  les  modifications  des  parois  des 
vaisseaux  sanguins  et  leur  conséquence,  la  trombose.  Cette 
trombose,  produite  par  le  ramollissement  graisseux  de  Tendo- 
thélium,  peut  aboutir  à  l'oblitération  complète.  C'est  à  la 
trombose  que  l'auteur  rapporte  les  diverses  atrophies,  les 
changements  de  forme  des  parties  membraneuses,  la  nécrose 
et  la  métamorphose  colloïde  du  tissu  osseux.  C'est  elle  aussi 
qui,  selon  lui,  produit  la  dégénérescence  cireuse  du  muscle 
de  rétrier  que  Zencker  a  décrite  également  dans  le  tjphus. 

L'auteur  décrit  aussi  l'atrophie  des  extrémités  nerveuses 
dans  les  taches  et  les  crôtes  des  ampoules  et  dans  le  Umaçon. 

L'analogie  des  lésions  observées  avec  celles  de  la  diphtérie 
porte  l'auteur  à  admettre  l'action  d'un  micro-organisme  qu'il 
n'a  pu  découvrir  encore,  mais  ses  recherches  ne  sont  pas 
terminées. 

(1  )  D'après  le  Tageblatt  der  60  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  aerzte  in  Wiesbaden,  18-24  septembre  1887. 
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M .  0.  WoLr  n'est  pas  tout  à  fait  de  Tavis  de  M.  Moos,  relati- 
vement à  la  fréquence  des  maladies  de  Toreille  dans  la  rou- 
geole. Il  n'a  jamais  observé  de  lésions  labjrinthiques  graves 
après  cette  affection. 

M.  KÔRNER,  de  Francfort.  —  Sur  certains  rapports 
topoQ^raphiques  importants  da  temporal  liés  à  la 
conformation  dn  crâne. 

Ce  travail  a  déjà  paru  dans  le  Zeitschr.  f,  0hrenheilk.,iS8d. 

M.  GxjTE,  d'Amsterdam.  —  Sur  Taprosexie  ou  incapacité 
de  fixer  son  attention  sur  un  objet  déterminé,  comme 
conséquence  des  troubles  nasaux. 

L'auteur  décrit  l'aprosexie  comme  un  trouble  de  l'activité 
cérébrale  consécutif  à  l'obstacle  apporté  à  la  respiration 
nasale  par  diverses  causes  :  tumeurs  atdénoîdes  du  naso-pba- 
rjnx,  polypes  du  nez,  etc. 

Il  cite,  par  exemple,  le  cas  d'un  enfant  de  sept  ans  qui  ne 
put,  pendant  un  an,  apprendre  que  les  trois  premières  lettres 
de  l'alphabet  et  qui  apprit  toutes  les  autres  en  une  semaine, 
aussitôt  après  l'ablation  de  tumeurs  adénoïdes. 

Ce  qui  caractérise  l'aprosexie  et  la  différencie  de  la  distrac- 
tion simple,  c'est  que  les  malades  qui  peuvent  lire,  par 
exemple,  dix  fois  le  même  article  de  journal  sans  savoir  ce 
qu'ils  ont  lu,  ne  pensent  pas  en  même  temps  à  autre  chose. 

L'auteur  cherche  à  expliquer  les  symptômes  qu'il  expose 
par  robstacle  apporté  à  1  issue  de  la  lymphe  cérébrale  par  la 
pression  exercée  sur  la  muqueuse. 

Il  s'établirait  ainsi,  selon  lui,  une  sorte  de  surmenage  par 
rétention  donnant  lieu  aux  mômes  symptômes  que  l'épuisement 
dû  à  la  fatigue  cérébrale. 

Il  croit,  d'après  son  expérience  personnelle,  que  les  trou- 
bles de  la  respiration  nasale  prédisposent  à  Taprosexie  scolaire 
et  attire  sur  ce  sujet  l'attention  de  la  pédagogie. 

M.  Hartmann  confirme  complètement  l'opinion  de  M.  Guye. 

M.  RoLLER,  de  Trêves,  rapporte  des  cas  de  névralgies  avec 
irradiations  consécutives  à  des  maladies  du  nez. 
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M.  RoHRBR,  de  Zurich^  dit  qu'il  est  i  désirer  qa'on  ne 
confonde  pas  les  symptômes  intellectuels  que  peuvent  pro- 
duire les  maladies  nasales  ayec  la  dépression  psychique  qui 
accompagne  l'âge  de  la  puberté. 

M.  KuHN  place  au  premier  rang,  dans  ces  cas,  les  troubles 
de  la  nutrition  de  la  puberté. 

M.  GUTE  attire  de  nouveau  l'attention  sur  l'importance  du 
succès  immédiat  de  la  médication  locale,  au  point  de  vue  de  la 
détermination  de  la  cause  des  symptômes  décrits. 


Séance  du  24  septembre. 
Présidence  de  M.  le  professeur  Kuhn. 
M.   HARTBiANN ,  de  Berlin.  —  Sur  la  formation  des 
kystes  du  pavillon  de  l'oreille. 

L'auteur  a  déjà  montré  qu'une  partie  des  tumeurs  du  pavil- 
lon signalées  par  les  auteurs  comme  des  hématomes  n'en 
étaient  pas.  Il  a  observé  quatre  nouveaux  cas  qui  confirment 
l'opinion  qu'il  a  précédemment  émise. 

Dans  ces  quatre  cas,  il  s'agissait  de  sigets  à  l'âge  moyen  de 
la  vie,  vigoureux,  dont  la  nutrition  était  bonne,  l'état  mental 
normal  ;  aucun  n'avait  éprouvé  de  traumatisme  local,  et  la 
maladie  s'était  développée  sans  aucun  symptôme  inflamma- 
toire. 

M.  Jacobt,  de  Magdebourg,  a  observé  deux  cas  semblables, 
il  croit  qu'il  y  avait  eu  antérieurement  de  la  périchondrite. 

M.  Kessel,  qui  a  observé  un  cas  de  kyste,  croit  pouvoir  en 
rapporter  la  production  à  une  bourse  synoviale. 

M#  Truckekbrod,  de  Hambourg,  a  observé  que  dans 
l'othématome  le  périchondre  se  détache  facilement,  mais  qu*il 
est  au  contraire  très  adhérent  dans  le  kyste. 

M.  Keimbr,  de  Dusseldorf,  cite  une  malade  qui,  très  ner- 
veuse, vit  survenir  après  de  vives  douleurs  sur  le  trsget  dn 
nerf  auriculo-temporal  un  herpès  devant  l'oreille,  et  quelques 
jours  après,  un  gonflement  de  la  conque  qui  se  développa 
sans  douleur,  devint  fluctuant  et  contenait  un  liquide  jaune, 
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visqueux.  Il  s'agissait  ici  de  troubles  vaso-moteurs  auxquels 
il  faut  attribuer,  sans  doute,  d'autres  cas  analogues  i  ceux 
cités  par  M.  Hartmann. 

M.  Hartmann.  —  Dn  traitement  des  tumeurs  naso- 
pliaryngiennes. 

L'auteur  expose  sa  méthode  qui  consiste  à  attaquer  ces 
tumeurs  avec  le  thermo-cautère  de  Paquelin.  Il  protège  les 
parties  saines  au  moyen  d'un  tube  métallique,  comme  le 
spéculum  de  Zaufal,  qu'il  entoure  d'ouate  mouillée. 

M.  GoTTSTEiN  dit  qu'il  a  déjà  indiqué  cet  emploi  du  spé- 
culum de  Zaufal  pour  détruire  les  tumeurs  naso-pharyn- 
giennes.  Il  employait  comme  caustique  un  galvano-cautère 
volumineux.  

é 

M.  WoLF,  de  Francfort.  —  Des  rapports  des  maladies 
de  Torellle  avec  las  maladies  générales. 

L'auteur  a  cherché  à  établir  l'étiologie  générale  des 
maladies  de  l'oreille,  sujet  d'ensemble  qui  n'a  jamais  été 
traité  et  pour  lequel  les  indications  qu'on  trouve  éparses 
dans  une  foule  de  travaux  particuliers  sont  fort  incomplètes. 

L'auteur  parle  d'abord  des  maladies  générales  qui  ont  une 
influence  pathogène  sj^  l'appareil  conducteur  du  son. 

La  grippe  est  de  beaucoup  la  maladie  générale  qui 
occasionne  le  plus  grand  nombre  d'affections,  de  l'oreiUe,  et 
cela  par  propagation  du  catarrhe  naso-pharjngien  ;  les 
otites  qui  en  résultent  sont  généralement  de  forme  légère  et, 
avec  un  traitement  approprié,  il  est  rare  qu'elles  deviennent 
purulentes. 

La  pneumonie  catarrhale  des  enfants  détermine  souvent 
des  altérations  plus  graves  ;  elle  occasionne  aussi  parfois  des 
exsudats  labjrinthiques  avec  surdité  prononcée  persistante 
et  des  troubles  de  l'équilibre  d'une  durée  très  longue. 

La  pneumonie  flbrineuse  des  adultes  se  complique  plus 
rarement  d'affections  auriculaires.  Cependant  l'auteur  a 
remarqué  que  le  plus  grand  nombre  des  affections  aiguës  de 
l'oreille  se  produisent  aux  mômes  époques  que  les  pneumonies, 
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et  .il  se  demande  si  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  microcoques  qui 
produisent  ici  la  pneumonie  et  Totite  moyenne  aiguë. 

La  scrofule  et  la  tuberculose  ont  une  influence  dont  les 
manifestations  sont  presque  aussi  fréquentes  que  celles  de 
rinfluenza,  et,  d'autant  plus,  que  les  enfants  qui  ont  une 
tendance  à  ces  diathèses  sont,  au  cours  des  maladies  exanthé- 
matiques,  beaucoup  plus  souvent  que  les  autres,  atteints  de 
complications  auriculaires.  L'auteur  est  porté  à  considérer 
bon  nombre  d'afi^ections  mastoïdiennes  à  foyers  caséeux 
comme  dépendant  de  la  tuberculose  osseuse. 

La  tuberculose  miliaire  aiguë  peut  produire  rapidement  la 
nécrose  de  la  chaîne  des  osselets. 

Bans  la  rougeole,  les  affections  de  Toreille,  analogues  à 
celles  qui  se  montrent  dans  la  grippe,  n'ont  guère  d'issue 
fâcheuse  que  chez  les  enfants  cachectiques. 

A  propos  de  Totite  scarlatineuse,  l'auteur  se  borne  à 
relater  deux  observations  de  cas  dans  lesquels  la  scarlatine 
se  déclara  au  cours  d'une  otite  moyenne  aiguë  en  voie  de 
guérison,  dans  un  cas,  le  seizième,  dans  l'autre  le  treizième 
jour,  après  le  début  de  l'inflammation.  Les  ^symptômes 
s'aggravèrent  aussitôt,  et^  dans  l'un  des  cas^  on  dut  tré- 
passer l'apophyse  mastoïde. 

Quant  à  la  diphtérie  de  l'oreille  moyenne,  la  littérature 
médicale  s'est  enrichie  depuis  quelque  temps  de  nombreux 
travaux;  les  récentes  découvertes  de  Moos  nous  apprennent 
que  le  labyrinthe  peut  être  atteint  sans  aucune  lésion  de 
l'oreille  moyenne  et  anéanti  dans  ses  fonctions  par  la  coagu- 
lation de  la  lymphe.  Toutefois,  dans  un  certain  nombre  des 
cas  observés  par  Moos,  il  y  avait  de  Texsudat  dans  la  caisse. 

L'auteur  a  aussi  observé  dans  les  oreillons  le  catarrhe 
exsudatif  de  la  caisse  :  la  surdité  disparut  avec  l'exsudat; 
dans  d'autres  cas,  il  observa  après  la  disparition  des 
oreillons  une  surdité  labyrinthique  complète. 

Les  affections  de  la  caisse  sont  fréquentes  dans  le  rhuma- 
tisme aigu,  et  l'auteur  se  demande  pourquoi  on  n'admettrait 
pas  que  le  rhumatisme  peut  atteindre  les  articulations  des 
osselets. 
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Trautmann  et  d'aatres  encore  ont  observé  des  épanche- 
ments  sanguins  dans  le  reyétement  de  la  caisse  à  la  suite 
d'embolies,  M.  Wolf  croit  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  sem- 
blable dans  un  cas  d'endocartite  qu'il  observe  encore 
actuellement. 

L'auteur  traite  ensuite  de  l'inûuence  du  diabète  et  pense 
qu'il  faut  lui  attribuer  un  certain  nombre  d'affections  de 
l'appareil  conducteur  qu'on  observe  à  l'âge  moyen  de  la  vie 
et  au-delà. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  communication,  M.  Wolf 
étudie  l'action  de  certaines  maladies  générales  sur  Tappareil 
récepteur  du  son.  Il  étudie,  à  ce  point  de  vue,  la  méningite, 
la  méningite  cérébro-spinale,  le  typhus,  la  leucémie,  la 
syphilis,  la  chlorose  et  l'anémie,  les  intoxications  par  la 
nicotine,  le  mercure,  le  plomb,  et  mentionne  enfin  l'influence 
des  parturitions  trop  nombreuses  et  à  de  trop  courts 
intervalles. 

M.  EiHN,  de  Strasbourg.  —  Sur  la  carie  du  temporal 
et  le  prolapsus  du  cervelet. 

Il  s'agit  d'une  tumeur  observée  chez  une  fllle  de  huit  ans, 
qui,  à  la  suite  d'une  carie  de  la  caisse  de  longue  durée,  avait 
perdu  toute  la  partie  mastoïdienne  du  temporal  et  une  portion 
de  l'occipital.  La  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  pomme,  fai- 
sait hernie  par  l'ouverture  osseuse.  Elle  était  molle,  présen- 
tait des  pulsations  faibles  et  ne  donnait  lieu,  par  la  pression,  ^ 
à  aucun  phénomène  nerveux.  La  tumeur  fut  enlevée  sans 
aucune  manifestation  cérébrale  et  les  suites  parurent  heureu- 
ses jusqu'au  dix-huitième  jour  ;  mais,  à  ce  moment,  il  se 
manifesta  de  la  flèvre,  de  la  prostration,  des  symptômes  mé- 
ningitiques  et  la  mort  survint  le  vingt-huitième  jour  après 
l'opération. 

On  trouva  à  l'autopsie  une  perforation  de  la  paroi  supé- 
rieure de  la  caisse  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  la 
méningite  purulente. 

L'auteur  étudie  le  cas  et  rapporte  des  exemples  tirés  de  la 
littérature  médicale  de  prolapsus  du  cerveau  consécutifs  à 
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des  lésions  traumatiqAes  dans  lesquels  Tablation  des  parties 
cérébrales  herniées  fut  faite  avec  succès. 


M.  KuHN.  —  Des  cholestéatomes  de  Toreille. 

La  question  du  mode  de  développement  des  cholestéatomes 
de  Toreille  est  toujours  controversée.  Les  anatomo-patholo- 
gistes  les  considèrent  comme  de  véritables  tumeurs,  issues  des 
os  ou  des  parties  molles,  comme  les  tumeurs  perlées  des  os 
du  crâne  ou  des  méningées;  les  médecins  auristes,  au  contraire, 
les  regardent  comme  formés,  dans  Timmense  msjoritédes  cas, 
par  la  rétention  de  produits  inflammatoires  accumulés  et 
agglomérés  formant  un  noyau  autour  duquel  viennent  se  déposer 
des  couches  concentriques  de  cellules  épidermiques  pavimao- 
teuses  mêlées  de  cristaux  de  cholestérine. 

Trœltsch  reconnaît  qu'on  voit  parfois  de  véritables  tumeurs 
perlées  primitives  de  Toreille,  mais  qu'elles  sont  beaucoup  plus 
rares  que  celles  dont  le  mode  de  .développement  vient  d'être 
indiqué.  Lucae  et  Schwartze  en  ont,  chacun  de  leur  côte, 
décrit  un  cas,  dans  lesquels  il  n'y  avait  eu  aucune  inflammation 
ni  perforation  tympanique  préalable. 

Wbndl  les  considère  comme  un  produit  de  desquamation 
inflammatoire  de  Toreille  moyenne  dont  l'épithélium  prend  une 
forme  épidermique. 

L'auteur  présente  les  pièces  anatomiques  de  cinq  cas,  de 
.  l'examen  desquels  il  tire  la  conclusion  que  l'opinion  des  aa- 
ristes  est  beaucoup  trop  exclusive,  que  d'ailleurs  cetteformation 
de  masses  de  cholestéatome  autour  d'un  noyau  purulent  dessé- 
ché consécutive  à  l'irritation  de  voisinage  est  sans  analogte 
dans  l'économie. 

Il  pense  que  dans  une  première  période  ces  tumeurs  peu- 
vent avoir  été  congénitales  ou  s'être  développées  à  une 
époque  très  peu  avancée  de  la  vie^  qu'elles  s'accroissent 
lentement  sans  donner  lieu  pendant  un  très  longtemps  à  aucun 
symptôme  pathologique  ou  môme  fonctionnel,  et,  qu'enfin,  à 
la  suite  de  quelque  influence  nocive,  sans  doute  d'origiod 
tubaire,  le  néoplasme  est  irrité,  s'enflamme,  produit  la  sup- 
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puration,  la  porforation,  du  tympan  et  finalement,  des  désor- 
ganisations pjémiques  ou  autres  qui  entraînent  la  mort  des 
malades.  M.  Bartz  soutient  qu'il  est  impossible  de  considérer 
le  cholestéatome  comme  une  yéritable  tumeur  de  l'oreille,  car 
il  n'a  aucune  yascularisation. 


Séance  du  24  septembre. 
Présidence  de  M.  Haktmann,  de  Berlin. 

M.  Hbsslbr.  —  De  l'otite  infectieuse. 

L'otite  infectieuse  reconnaît  pour  cause  l'introduction  dans 
le  conduit  auditif,  àla  suite  d'une  excoriation,  de  micro-organis- 
mes de  la  malignité  desquels  dépend  celle  de  la  maladie.  L'au- 
teur en  cite  dix-sept  cas.  Les  symptômes  furent  des  frissons, 
de  la  fièyre,  l'abattement  et  un  fort  gonflement  autour  et 
surtout  devant  et  derrière  l'oreille.  Le  diagnostic  est  plus  on 
moins  difficile,  souvent  les  malades  indiquent  eux-mêmes  la 
cause.  La  difficulté  est  grande  quand  l'otite  infectieuse  vient 
se  greffer  sur  une  autre  inflammation  de  l'oreille. 

On  confond  souvent  l'otite  infectieuse  avec  le  furoncle, 
n  faut  la  soupçonner  quand  la  maladie  s'arrête  sans  produire 
de  pus.  Dans  deux  cas  l'incision  profonde  ne  donna  lieu  qu'à 
l'issue  de  peu  de  sang,  et  pas  de  pus.  Cependant  le  débride- 
ment  des  tissus  enflammés  et  tuméfiés  amena  une  amélioration 
notable. 

Lee  saignées  locales,  les  cataplasmes  chauds  et  froids, 
Fincision,  sont  souvent  restés  sans  effet.  Contre  les  déman- 
geaisons, il  conseille  les  bains  locaux  de  sublimé,  préférable- 
ment  à  l'alcool  absolu. 

M.  Eessbl,  d'Iéna,  et  M.  Katz,  de  Berlin,  confirment  les 
données  de  M.  Hessler  en  rapportant  quelques  observations 
caractéristiques  d'otite  infectieuse  à  la  suite  de  l'usage  de 
spéculums  malpropres. 

M.  KsssBL  recommande  l'introduction  de  tampons  d'ouate 
imbibés  d'une  solution  alcoolique  de  sublimé  au  millième. 
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M.  A.  Bartz,  de  Berlfn.  —  De  la  détermination  de 
l'acnité  auditive. 

L'auteur  conclut  que  les  méthodes  usuelles  qui  consistent 
à  déterminer  Pacuité  auditive  par  la  distance  à  laquelle  on 
entend  un  son  ou  par  la  durée  de  l'audition  d'un  diapason 
sont  les  plus  pratiques^  parce  qu'elles  sont  relativement 
simples,  parce  qu'aussi  bien  que  les  autres  méthodes  elles 
sont  précises  et  reposent  sur  une  base  scientifique. 


M.  RoHRER,  de  Zurich.  —  Observations  ba^^térlolo- 
giqaes  de  maladies  de.  l'espaee  naso-pharyngien  et 
de  l'oreille. 

L'auteur  a  trouvé  dans  quatre  cas  d'accumulation  de 
cérumen,  une  fois  des  cocci  de  petite  dimension,  dans  an 
second  cas  de  petits  bacilles. 

Dans  cinq  cas  de  suppuration  de  l'oreille  moyenne,  il  a 
trouvé  après  culture  dans  l'agar-agar  des  bacilles  de  gran- 
deur moyenne.  Dans  deux  cas,  il  y  avait  de  plus  de  petits 
cocci. 

Dans  l'ozène  il  a  trouvé  des  monococci  et  des  diplococci  de 
moyenne  grandeur,  des  monococci  remarquablement  gros, 
des  bacilles  de  moyenne  grandeur  répondant  comme  dimen- 
sion à  ceux  observés  dans  les  cultures  du  pus  de  la  caisse, 
des  bacilles  plus  gros,  et  d'autres  qui  paraissent  analogues  à 
celui  dont  la  description  se  trouve  dans  la  bactériologie  de 
Frank el  et  qui  se  montre  dans  la  fermentation  butyrique. 

Dans  la  rhinite  non  fétide,  il  a  trouvé  de  petits  bacilles  et 
les  staphylococcus  pyogènes,  albus  citreus  et  aureus  de 
Rosenbach  à  côté  Tun  de  l'autre. 

Dans  les  cultures  secondaires  d'ozène  on  pouvait  constater 
l'odeur  fétide. 

Il  a  trouvé  en  outre,  dans  Tozône,  des  filaments  de  lepto- 
thrix. 

M.  Hbssler.  —  Affections  mastoïdiennes  ches  les 
enfants. 

M.  fiessler  admet,  à  cdté  de  l'otite  moyenne,  purulente  a^e 
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troisième  variété  qui  n'atteint  la  muqueuse  que  d'une  ma- 
nière secondaire,  et  se  développe  primitivement  et  spéciale- 
ment dans  les  os.  Cette  ostéite  répond  à  l'ostéomyélite,  elle 
ne  peut  se  produire  que  dans  des  os  en  voie  de  croissance. 
L' exsudât  de  la  caisse  est  sjmptomatique,  secondaire^  comme 
un  épanchement  articulaire  au  voisinage  d'une  ostéomyélite. 

L'auteur  en  a  observé  deux  cas  remarquables  dans  lesquels 
la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  fut  faite.  Les  vacuoles 
osseuses  du  diploé  étaient  remplies  de  granulations  molles, 
lardacées  blanc-jaunâtre.  La  cicatrisation  fut  très  lente  à 
s'établir  dans  le  premier  cas;  dans  l'autre,  une  seconde 
intervention  fut  nécessaire. 

On  trouva,  cette  fois ,  l'os  carié  profondément  et  il  n'y  a 
jusqu'à  présent  aucune  tendance  à  la  cicatrisation  de  la  fistule 
osseuse. 

La  consistance  de  l' exsudât  qui  était  séro-fibrineux  ne 
permet  pas  d'admettre  une  otUe  purulente  ordinaire.  De  plus 
Vos  n'était  pas,  comme  dans  l'empyème,  carié  en  un  point 
.  déterminé  et  circonscrit,  mais  avait  subi  un  véritable  ramol- 
lissement carieux;  l'opération  ne  mit  pas  .à  jour  une  quantité 
appréciable  de  pus  véritable  et  enfin  la  marche  de  la  cicatri- 
sation fut  toute  di^rente. 

L'auteur  préconise  un  traitement  énergique  si  les  saignées 
locales  et  la  glace  restent  sans  effet*;  on  ne  doit  penser  qu'à 
l'incision  de  Wilde  pour  la  forme  périostique  et  à  la  trépana- 
tion pour  la  forme  profonde  de  l'affection. 

D'  Wagnier. 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale  par  le  professeur 
Lanb]!on6Ue  (recueillies  par  le  D*"  Piéchaud)  (1). 

Le  livre  que  présente  au  public  médical  le  savant  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  de  notre  faculté  est  en  grande 
partie  consacré  à  l'étude,  d'aff'ections  qui  sortent  de  notre 
cadre  limité.  Toutefois  il  est  plusieurs  leçons  qui  se  rattachent 
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—  98  — 

assez  directement  à  notre  spécialité,  et  le  lecteur  trouvera 
encore  à  glaner  dans  ces  cliniques  si  clairement  exposées  et  où 
sont  pas  à  pas  discutés  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
chaque  malade  tout  autant  que  de  la  maladie. 

La  vingtiorae  leçon  consacrée  à  répithéliomadu  canal  nasal 
la  vingt-deuxiùme  à  deux  ulcérations  de  la  langue,  les  vingt- 
troisième  et  vingt-quatrième  aux  cancers  et  angiomes  de  la  lan- 
gue et  la  vingt-cinquième  aux  kystes  congénitaux  du  cou, 
sont  de  véritables  monographies  cliniques  sur  ces  différentes 
affections. 

L'observation  détaillée  du  malade,  la  description  minutieuse 
de  la  lésion  dont  il  est  porteur,  telles  sont  les  données  sur 
lesquelles  est  faite  chaque  leçon^ pratique  au  premier  chef.  La 
simplicité  d'exposition  du  sujet,  le  style  pur  et  concis,  le  clas- 
sement méthodique  de  chaque  affection  pouvant  offrir  des 
analogies  avec  celle  envisagée  par  l'auteur,  telles  sont  autant 
*da  qualités  maîtresses  qui  font  lire  cet  ouvrage  avec  plaisir 
et,  par  conséquent,  avec  fruit. 


Guide  pratique  des  maladies  de  la  gorge  et  du  nez- 

[A  practical  Guide  of  the  disseaes  of  throt  and  nose)  par 
le  D'  Lennox-Browne  (2«  édit.  Londres  1887)  (1). 

Disons  d'abord  que  cette  deuxième  édition  du  livre  de 
M.  le  D'  Lennox-Browne,  complètement  refondue  et  mise 
au  courant  des  nouveaux  progrès  de  la  science,  est  avant 
tout  un  véritable  recueil  clinique  où,  Fauteur  a  consigné  les 
réiftiltats  d'une  expérience  déjà  longue.  La  plupart  des  cha- 
pitres sont  traités  sans  prétention  aucune  ;  presque  chaque 
page  contient  un  dessin  représentant  la  ïësion  décrite  par 
l'auteur.  Son  crayon  habile  a  su  retracer  fidèlement  Timage 
des  différentes  altérations  dont  peut  être  le  sièg^  la  muquese 
supérieure  des  voies  aérienne  ou  digestive. 

Après  quelques  pages  consacrées  à  Tanatomie  de  la  gorge 
et  du  nez,  à  Texamen  de  ces  parties  et  aux  instruments  néces- 
saires pour  atteindre  ce  but,  Taut^ir  consacre  un  chapitre  à 

(d)  RaiUère,  Tindall  et  C»,  éditeurs  à  Londr^. 
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]a  séméiologie,  à  la  thérapeutique  générales  et  un  autre  à 
rétiologie  et  à  la  pathologie  générales  des  différentes  mala- 
dies suceptibles  d'atteindre  ces  organes.  Les  affections  du 
pharynx  (de  la  luette,  des  amygdales)  forment  le  prélude  à 
l'étude  des  laryngopathies. 

On  comprendra  que  nous  ne  suivions  pas  Tauteur  dans  la 
description  qu'il  fait  de  chaque  maladie  de  Torgane  de  la 
voix  ou  du  pharynx  nasal. 

Il  nous  suffira  simplement  d'ajouter  qu'écrit  à  un  point  de 
vue  pratique  ce  livre  ne  contient  aucune  longue  discussion 
théorique  et  que,  tout  en  exposant  ses  vues  personnelles, 
l'auteur  ne  néglige  pas  celles  de  ses  confrères.  C'est  ainsi 
qu'il  cite,  chemin  faisant,  les  principaux  travaux  sur  la 
question  dont  il  s'occupe,  faisant  suivre  chaque  chapitre  d'un 
petit  index  bibliographique,  forcément  incomplet. 

Peut-ôtre  le  chapitre  des  névroses  du  larynx  pourrait-il 
contenir  quelques  indications  plus  précises  sur  les  paralysies 
isolées  des  muscles  du  larynx,  le  chapitre  des  complications 
laryngées  des  âévres  éruptives  nous  a  également  j^aru  un  peu 
trop  court.  Mais  rappelons-nous  bien  que  c'est  avant  tout  un 
livre  pratiqite  qu'a  voulu  faire  l'auteur  et  disons  en  terminant 
que  ce  but  est  parfaitement  atteint. 


REVIIE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

NEZ   BT   PHARYNX  NASAL  ^ 

Étade  anatoxnique  et  oUnique  de    la  glande   de   Lusohka 

(Angine  de  Tornwaldt),  par  le  Di*  Edouard  Enjabran  (i). 

Les  deux  premiers  chapitres  de  ce  travail  inaugural  sont 
consacrés^  l'un  à  l'historique  de  la  question  et  l'autre  à  l'ana- 
tomie  et  à  Thisvologie  de  la  glande  dite  de  liUschka.  Dans  un 
troisième  chapitre  sont  étudiées  les  causes  de  l'angine  de 
Tornwaldt.  C'est  une  affection  chronique  due  à  l'irritation 
fréquemment  renolivelée  de  la  muqueuse  du  pharynx.  Aussi 

(i)  A  Paris;  A.^Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine.  A.  Davy, 
successeur,  JSli,  ruQ  Madame,  et  rue  ComeiUe,  3. 
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la  rencontrera-t-on  chez  les  personnes  souvent  exposées  aa 
froide  chez  celles  qui  ont  pour  habitude  de  respirer  par  la  boa* 
che.  Elle  pourra  encore  résulter  de  l'abus  des  boissons  alcooli- 
ques, de  la  fumée  du  tabac,  des  poussières  minérales.  Certaines 
professions,  certaines  diathèses  j  prédisposent  beaucoup.  On 
comprendra  facilement  pourquoi  elle  se  manifeste  de  préfé- 
rence chez  les  adultes 

Gomme  symptômes,  on  distingue  deux  sortes  de  signes  :  les 
uns  objectifs,  les  autres  subjectifs.  Les  premiers  se  traduisent 
par  de  la  rougeur  de  la  muqueuse  qui  est  en  mdme  temps 
granuleuse,  épaissie,  avec  des  élevures  inégales,  isolées  et 
parfois  dépouillées  de  leur  épithélium.  On  trouve  aussi  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  des  mucosités  dont  la  persis- 
tance en  un  seul  point,  après  ramonage  sérient,  décèle  la 
.situation  de  la  glande  ;  parfois  mdme  on  peut  à  ce  niveau 
constater  l'existence  d'un  kyste. 

Les  signes  subjectifs  se  peuvent  diviser  en  troubles  locaux 
(sensation  de  sécheresse  au  naso-pharynx)  et  en  troubles 
fonctionnels.  GeuxcL  comprennent  :  les  modifications  de  It 
muqueuse  nasale,  les  affections  auditives,  la  pharyngite  gra- 
nuleuse, la  laryngite  chronique,  Tasthue  pulmonaire,  le 
catarrhe  gastrique  et  diverses  névralgies. 

Quant  au  diagnostic,  il  se  fera  le  miroir  à  la  i^in,  et  de  la 
sorte  on  pourra  ^^  ^utf^  constater  Taffection.  Il  suffit  de  signa- 
ler l'ozone  et  le  catarrhe  naso-pharyngien  pour  éviter  la  con- 
fusion avec  ces  affections. 

Lfe  traitement  pourra  être  palliatif  et  consister  dans  l'em- 
ploi de  simples  topiq'ues^  tels  que  :  irrigations  nasales,  însuf- 
fiations  de  poudres  astringentes;  mais,  hâtons-nous  de  le  dire, 
c^  moyens  sont  absolument  impropres  â  faire  complètement 
disparaître  l'affection.  L'angine  de  Tornwaldt,  en  effet,  ne 
cédera  qu'aux  seules  cautérisations,  et  celles-ci  seront  faites 
pour  la  majeure  partie  au  galvano-cautère,  quelques-unes 
avec  le  nitrate  d'argent.  L'affection  est-elle  liée  à  une  diathèse, 
on  instituera  un  traitement  général  approprié  ;  l'auteur  n'hé- 
site pas  à  recommander  les  sulfureux,  les  influences  qui  ont 
été  le  plus  souvent  accusées  étant  d'origine  arthritique  ou 
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«immense.  C'est,  en  somme,  nn  bon  exposé  de  ce  que  Ton  sait 
sur  la  question  depuis  le  travail  de  Tornwaldt.  (Thèse  de 
Paris,  1887.)  M.  Natiir. 

Végétations  adénoïdes  de  la  oavité  naso-pharyngienne.  (Adé- 
noïde Vegetationen  des  Nasennachenraumes),  par  le  D'  Lublirski. 

M.  Lublinski,  après  avoir  donné  la  définition  des  végéta- 
tions adénoïdes  et  rappelé  Thistoire  de  ces  tumeurs,  indique 
l'opinion  de  Trautmann  qui  ^nsidère  comme  cause  prédispo- 
sante la  tuberculose  chez  les  ascendants,  et  celle  des  auteurs 
qui  veulent  voir  une  liaison  entre  la  scrofule  et  les  végétations 
adénoïdes. 

.Les  exanthèmes,  la  coqueluche,   les  catarrhes  fréquents 
paraissent  avoir  sur  leur  production  quelque  influence. 

Suit  l'exposé  des  symptômes  cliniques  de  cette  affection  et 
du  traitement  qui  leur  est  applicable.  C'est  un  simple  exposé 
de  ce  que  Ton  sait  sur  ce  sujet.  (Deutsch.  med.  Zeit.,  n^  24, 
24  mars  1887.)  c        M.  N.     , 

Les  tomenrs  adénoïdes  dn  pharynx  et  la  laryngite  siridu- 

leuses,  par  le  D<'  Goupaid. 

L'auteur,  médecin  de  l'hôpital  Péreire  et  du  Collège  Sta- 
nislas, a  pu  observer  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
végétations  adénoïdes,  il  a  aussi  rencontré  beaucoup  de  si^gets 
présentant  des  accidents  striduleux  et  il  cherche  à  établir  des 
rapports  de  cause  à  effet  entre  les  deux  affections. 

Il  étudie  d'abord  la  symptomatologie  des  tumeurs  adénoïdes, 
puis  s'occupe  de  la  pathogénie  des  phénomènes  striduleux;  il 
rappelle  que  le  stridulisme  était,  suivant  Hamilton  et  Kopp,dû 
à  la  persistance  et  à  Thypertrophie  du  thymus,  il  repousse 
cette  doctrine  et  immédiatement  aborde  l'examen  de  l'origine 
nasale  des  phénomènes,  sans  discuter  et  combattre  les  théories 
qui  rapportent  le  spasme  laryngé  à  Tadénopathie  trachéo- 
bronchique  ou  à  des  symptômes  congestifs,  inflammatoires  de 
la  muqueuse  laryngée. 

PuisCoupard  trace^  d'après  Grisolle,  le  tableau  d'un  accès  de 
&UX  croup,  le  rapproche  de  certains  phénomènes  dyspnéiques 
nocturnes  signalés  chez  les  enfants  portant  des  végétations 
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adénoïdes,  et  dit  :  <  Il  n'est  pas  nécessaire  de  forcer  les 
logies  pour  arriver  à  cette  idée  que  deux  complexus  égale- 
ment soudains,  comparables  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs 
particularités,  doivent  avoir  souvent  la  môme  origine,  ce  que 
j'ai  vu  me  porte  à  le  croire;  chez  cinquante-six  malades 
atteints  de  végétations,  j'ai  relevé  quarante-cinq  fois  la  laryn- 
gite striduleuse.  Cette  statistique  me  paraît  probante.  »  Et 
l'auteur  conclut  que  chez  un  grand  nombre  d'enfants  une 
simple  laryngite  catarrhale  preiA  le  caractère  spasmodique 
par  suite  de  Texistence  antérieure  da  végétations  adénoïdes, 
et  que  beaucoup  d'accès  striduleux  se  rapportent  à  des  crises 
nocturnes  de  suffocation  liées  à  des  végétations  adénoïdes. 

Les  déductions  de  l'auteur  sont-elles  bien  rigoureuses,  la 
doctrine  soutenue  repose- t-elle  sur  des  preuves  bien  convain- 
cantes, l'avenir  nous  le  dira.  (Revus  de  clinique  et  thérapeu- 
tique, 1  juillet  1887.)  J.  Jqal. 

Aprosexia,  c'est-'à-dire  l'inoapaoité  de  fixer  son  attention  wax 
nn  objet  voulu,  oonune  suite  d'affections  nasales,  par  le 
DrGuTB,  d'Amsterdam. 

Le  simple  coryza  déjà  donne  des  maux  de  tête,  de  la  lour- 
deur, et  rend  lapensée  impassible.  Cette  impassibilité  augmente 
encore  dans  les  cas  d'obturation  chronique  du  nez.  Un  garçon 
âgé  de  sept  ans  ne  pouvait,  pandant  toute  une  année, 
qu'apprendre  les  trois  premières  lettres  de  l'alphabet;  après 
l'extirpation  des  végétations  adénoïdes  dont  Tenfant  était 
affecté,  il  apprit  en  unesemaine  le  reste  de  l'alphabet.  L'auteur, 
après  avoir  cité  plusieurs  de  ces  exemples,  explique  cette 
«aprosexia»  comme  un  symptôme  de  fatigue,  d'épuisement 
du  cerveau,  tout  comme  Bastiau  affirme  qu'à  un  certain  âge 
tout  le  monda  est  affecté  d'aphasie.  Pour  la  compression  de 
la  muqueuse  nasale,  l'écoulement  de  la  lymphe  provenant  du 
cerveau  est  empêché;  car  il  existe  une  communication  entre 
la  muqueuse  nasale  et  '  les  cavités  lymphatiques  de  la  pie- 
mère.  Cette  «  aprosexia  »  augmente  par  l'accroissement 
de  travail  dans  les  écoles.  Les  maîtres  d'écoles  devraient 
faire  attention  sur  la  façon    de  respirer  des  enfants;  dans  la 
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plupart  des  cas,  on  trouvera  que  les  élèves  arriérés  dorment 
la  nuit  la  bouche  ouverte.  Après  avoir  raconté  l'histoire 
d*un  élève  qui,  après  avoir  été  opéré  de  ses  végétations  adé- 
noïdes, était  devenu  capable  d'apprendre  les  mathématiques, 
Tautear  propose  de  faire  des  subdivisions  de  Taprosexia,  telles 
que  aprosexia  mathématica,  aprosexia  historica.  (Soiocantiémê 
Comtés  des  médecins  et  naturalistes  allemands^  à  Wiesbaden 
section  de  psychiatrie  et  de  né-urologie.)  D'  Waonibr. 


D«  l'emploi  de   la  oooaïne    oonune  hèmostaticiae  dans  le 
traitement  de  l'épistaxifl  et  en  rhino-ohinirgie»  par  le  D'  A. 

RUAULT.  , 

La  cocaïne  n'est  pas  seulement  unanesthésiqne  local,  elle  est 
aussi  un  vaso-constricteur  local,  car  la  diminution  de  volume 
de  la  muqueuse  nasale  produite  par  cet  agent  est  due  à  la 
déplétion  rapide  du  tissu  érectile  sous-muqueux. 

Ces  deux  propriétés  de  la  cocaïne  sont  indépendantes  Tune 
de  l'autre,  la  disparition  de  la  sensibilité  n'est  pas  due  à 
Tanémie  locale,  puisque  des  tissus  dépourvus  de  vaisseaux, 
ceux  de  la  cornée  par  exemple,  sont  anesthésiés  avec  la  plus 
grande  facilité. 

L'effet  vaso-constricteur  n'est  pas  dû  à  une  action  directe 
sur  les  vaisseaux.  Bosworth  a  noté  que  cette  action  porte 
uniquement  sur  les  sinus  veineux  et  qu'elle  est  nulle  sur  les 
capillaires.  En  effet,  la  muqueuse  nasale  cocaïnée  n'est  pas 
plus  pâle  qu'avant  le  badigeonnage,  et  il  est  alors  probable 
que  cette  déplétion  sanguine  tient  à  une  action  réflexe,  se 
faisant  sentir  sur  les  artérioles  et  les  fibres  lisses  du  tissu 
érectile. 

Ruauit  emploie  depuis  deux  ans  avec  succès  la  cocaïne 
comme  hémostatique,  et  il  se  sert  de  solutions  à  20  et  30  0/0. 
11  imbibe  un  tampon  de  ouate  du  liquide  et  le  laisse  dans  la 
fosse  nasale  pendant  cinq  minutes  au  moins.  Dans  les  épistaxis 
spontanées,  le  tampon  doit  rester  deux  ou  trois  heures  en 
place.  L'auteur  a  ainsi  arrêté  un  certain  nombre  d'hémorra- 
gies; Tune  des  malades  avait  dû  antérieurement  se  soumettre 
au  tamponnement. 
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L*emploi  de  la  cocaïne  fait  aussi  cesser  les  hémorragies 
qui  suivent  les  opérations  nasales,  l'ablation  des  polypes 
muqueux  par  exemple.  {France  Médicale,  l^'  octobre  87.) 

J.  JOAL. 


De  rinflammaiion  cronpeusa  de  la  mnqiieiise  naaalA.  [Vber 

oroupôu  Ent%ûndung  der  NasenschlàmhautJ,  par  le  D^  W.  Moldinbaubr, 
de  Leipzig.  # 

L'auteur  yient  ajouter  de  nouveaux  cas  à  ceux  que  Harlr 
mann  a  publiés  récemment.  {Deutsche  medie,  Wœhenschr, 
1887,  n«  29). 

Les  symptômes  subjectifs  sont  les  mêmes  que  ceux  da 
corjza  aigu,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  intenses  ;  du  rester 
à  un  examen  attentif,  le  diagnostic  s'impose  tellement  qu'il 
est  étonnant  que  cette  affection  n'ait  pas  encore  été  décrite. 

La  cause  réside-t^elle  dans  l'action  du  refroidissement, 
l'irritation  directe,  ou  est-elle  de  nature  spécifique?  C'est  ce 
que  ni  les  observations  d'Hartmann  ni  celles  de  l'auteur 
n'établissent;  il  est  vrai  -qu'il  y  a  eu  à  Leipzig  dans  cette 
dernière  année  un  plus  grand  développement  de  l'endémie 
diphtéritique,  mais  l'examen  le  plus  précis  ne  permit  pas 
d'admettre  une  extension  du  croup  du  pharynx  vers  le  nèz. 
D'ailleurs  on  sait  depuis  longtemps  que  la  diphtérie  nasale 
appartient  aux  formes  les  plus  graves  de  la  maladie,  on 
considère  même  cette  complication  comme  l'indice  d'une  issue 
fatale. 

Au  contraire,  dans  trois  des  cas  observés  il  n'y  avait 
aucun  autre  trouble  local  ou  général.  Seule,  une  petite  fille 
de  neuf  ans  avait  présenté  quelques  plaques  sur  les  tonsilles, 
mais  le  nasà-pharynx  resta  intact  et  il  n'y  eut  de  fièvre  ni 
dans  ce  cas  ni  dans  les  trois  autres. 

L'examen  rhinoscopique  peut  seul  faire  distinguer  cette 
affection  d'un  coryza  intense. 

Les  fausses  membranes  épaisses^  d'aspect  gélatineux,  res- 
semblent à  certains  polypes  muqueux  aplatis.  Elles  adhèrent 
plus  ou  moins  à  la  muqueuse  sous-jacente  suivant  l'époqae 
de  leur  évolution.  Elles  se  reproduisent  quand  on  les  détache 
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prématarëment  ;  cependant  le  processus  morbide  se  termine 
spontanément  en  huit  à  dix  jonrs. 

CeiB  membranes  se  montrent,  à  Texamen  microscopique, 
en  tout  semblables  à  celles  du  vrai  croup. 

Quant  au  traitement,  Tauteur  repousse  celui  d'Hartmann, 
arrachement  des  fausses  membranes  et  applications  sur  la 
m^yueuse  mise  à  nu  de  poudre  d'iodoforme;  il  préconise,  au 
contraire,  les  pulvérisations  chaudes  de  liquides  désinfectants. 
(Monatsc.  fur  ohrenheilk.  1887,  n«9). 

D'  Waonibr  (de  Lille).      . 


Corps  étrange  des  fosses  nasales;  extraction (^4  foreign  hody 
in  the  nasal  cavity,  removah'^vr  le  Dr  J.-A.  Stucky. 

La  malade  vient  tr^ver  le  D**  Stucky,  le  20  novembre  1886. 
Cinq  mois  auparavant,  elle  s'était  logée  dans  le  nez  une 
épingle  à  cheveux  qu'un  médecin  avait  essayé  d'extraire.  La 
tentative  n'avait  eu  d'autre  résultât  que  de  faire  beaucoup 
sou£frir  la  ma]ade./3omme  elle  n'était  nullement  incommodée 
par  la  présence  du  corps  étranger,  elle  s'était  résignée  à  la 
garder,  mais  elle  éprouva  bientôt  de  vives  douleurs  dans 
l'œil  et  la  joue  du  côté  droit:  les  parties  étaient  gonflées  et 
très  sensibles  à  la  pression;  il  lui  semblait  sentir  un  corps 
étranger  presser  contre  les  parties  supérieures  de  sa  gorge. 
L'examen  rhinoscopique  révèle  un  gonflement  considérable  de 
la  cloison  et  des  cornets  moyens  et  inférieurs  droits,  la  fosse 
nasale  droite  eist  complètement  obstruée. 

La  rhinoscopie  postérieure  permet  de  constater  un  gonfle- 
ment des  cornets,  surtout  des  cornets  supérieurs  et  moyens, 
pas  assez  considérable  cependant  pour  obstruer  complètement 
le  choane 

A  l'aide  d'une  solution  de  cocaïne  à  10  0/0,  on  se  rend 
maître  du  gonflement,  et  l'auteur,  à  l'aide  de  flnes  pinces 
lasales,  va  à  la  recherche  du  corps  étranger.  Il  était  logé  tout 
à  fait  à  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales.  Toutes  les 
tentatives  d'extraction  par  la  partie  antérieure  furent  infruc- 
tueuses; on  dut,  pour  l'entraîner,  le  repousser  jusque  dans  la 
cavité  naso-pharyngienne  :  on  put  alors  le  saisir  avec  des 
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pinces  retro-nasales  et  l'extraire  par  la  bouche.  C'était  nne 
épingle  à  cheveux  ordinaire^  longue  de  deux  pouces,  (The 
Amer.  pracU  news,  mars  1887.)  D*"  J.  Ch.* 


De  l'oièa«. 

M.  Hsgek  croit,  d'après  ses  recherches,  que  les  bactéries 
du  nez  pourraient  bien  jouer  un  certain  rdle  sinon  dftis 
l'étiologie  de  Yoz^ne,  du  moins  dans  la  production  de  l'odeur 
infecte  à  laquelle  il  donne  lieu.  Il  a  trouvé  dans  la  sécrétion 
de  l'ozène  un  coccus  trôs  semblable  au  coccus  capsulé  de 
Friedlander.  Ce  coccus  paraît  du  reste  se  rencontrer  dans 
toutes  les  affections  du  nez  ^  c'est  pourquoi  on  ne  saurait  lui 
accorder  une  action  spécifique.  On  trouve  presque  constam- 
ment dans  Tozène  un  bacille  court  qui  décompose  les  matières 
organiques  en  développant  une  odeur  infecte;  il  a  des  pro- 
priétés pathogènes  considérables;  son  inoculation  dans  le  nez 
n'a  eu  aucun  résultat.  En  terminant,  M.  Hajek  fait  remar- 
quer que  l'ozène  est  le  résultat  de  plusieurs  facteurs. 

MM.  Weichselbaum  et  Paltauf  protestent  contre  l'opinion 
exprimée  par  M.  Hajek  sur  le  bacille  de  Friedlander,  qui  doit 
être  absolument  regardé  comime  cause  de  la  pneumonie. 

M.  Roth  n'a  jamais  vu  une  rhinite  chronique  se  trans- 
former en  ozène.  Le  caractère  de  ce  dernier  serait  vraisem- 
blablement dû  à  ce  qu'il  existe  dans  la  sécrétion,  d'après 
Krause,  une  graisse  dont  la  décomposition  donnerait  lien 
à  l'odeur  infecte  qui  caractérise  la  maladie*.  (Lettres  i'Autfi' 
ehey  12nov.  1887;  Sera,  méd.y  16  nov.  1887.) 

Bff.  Natikr. 

De  rempyéme  de  l'antre  d'Highmore  (Ueber  da«  Etnpyem  der 

OberkiesferhœMe,]  par  le  D'  B.  Fr.cnkkl. 

L'empyème  de  l'antre  d'Highmore  serait  le  plus  fréquem- 
ment, d'après  Fraankel,  consécutif  à  l'altération  des  dernières 
molaires;  ce  n'est  qu'à  titre  d'exception  qu'on  le  verrait 
débuter  du  côté  du  nez,  comme  l'admettent  Zuckerkandl  et 
Hunter. 

Cette  maladie  est  relativement   assez   fréquente.  Après 
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réplétion  da  sinus  par  le  pus,  celui-ci  peut  s'écouler  au  dehors, 
ou  bien  par  des  fistules,  ou  bien  par  la  fosse  nasale  en 
passant  par  roriûce  qui  fait  communiquer  les  deux  cavités. 

Comme  le  pus  sortant  par  les  fosses  nasales  pourrait  aussi 
provenir  du  sinus  frontal  ou  du  sinus  ethmoïdal,  on  pourra 
par  des  attouchements  à  la  cocaïne  de  la  muqueuse  constater 
pai^É|fe  directement  le  point  par  où  il  s'écoule.  Dans  tous  les 
cas,  le  malade  étant  étendu  sur  le  dos,  en  le  faisant  appujer 
sur  le  vertex,  on  verra  le  pus  s'écoulerparTorifice  postérieur 
des  narines,  si  les  sinus  frontaux  ou  éthmoïdaux  sont  en 
cause. 

Les  symptômes  sont  constitués  par  de  la  douleur,  des 
sécrétions  fétides,  du  vertige,  du  dégoût  du  travail,  etc. 

Le  traitement  chirurgical  par  la  voie  alvéolaire  a  dans  tous 
les  cas  permis  à  M.  FrsBnkel  d'obtenir  une  cure  radicale  au 
bout  de  quatre  à  huit  semaines.  Souvent  les  fistules  préexis- 
tantes traceront  la  voie  que  devra  suivre  le  chirurgien  ;  ce 
n'est  que  rarement  que  Ton  se  servira  du  foret.  On  devra 
faire  des  lavages  antiseptiques  pour  éviter  la  stagnation  des 
microorganismes  dans  le  sinus.  (Berl.  Klin,  Wochensch.^ 
18  avril  1887,  n«  16,  p.  273.)  M.  Natibr. 


VARIA 

Sptthèlioiiie  kystique  de  la  région  siui-hyoïdiexine  gauche, 
inodratlon  de  l'aère  faolale.  Ligature  do   la  carotide 

i,  par  Lbjars. 


n  s'agit,  dans  ce'tte  observation,  d'un  homme  âgé  de 
soixante-neuf  ans,  chez  lequel  était  apparue,  dans  la  mâchoire 
inférieure  gauche,  une  petite  grosseur  qui,  au  bout  de  six 
semaines,  san»  phénomènes  inflammatoires,  avait  atteint  le 
volume  d'une  tête  de  fœtus.  Elle  s'étendait  du  rebord  orbitaire 
eft  haut,  au  cricoïde  en  bas;  de  la  commissure  en  avant  au 
creuir  parotide  en  arrière.  Ponctionnée,  il  s'en  écoula  400  gr. 
d'un  liquide  jaunâtre.  La  masse  s'affaissa  pour  bieAtôt  repren- 
dre son  volume.  Une  hémorragie  persistante  ayant  nécessité 
l'incision  de  la  tumeur^  on  reconnut  que  l'artère  faciale  était 
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ulcérée  ;  on  dut  lier  la  carotide  primitive  pour  arrêter  récou- 
lement  sanguin. 

Le  malade  mourut  sans  avoir  repris  connaissance. 

A  l'autopsie,  on  constata  une  rupture  de  la  branche  hori- 
zontale du  maxillaire  à  deux  doigts  au-devant  de  l'angle^ 
la  glande  sous-maxillaire  est  largement  ulcérée;  il  n'existe 
plus  de  ganglion  sous-maxillaire:  ulcérations  de  la  fiaei|Ép  et 
de  la  coronaire  labiale  inférieure.  Le  tronc  carotidien  s  été 
respecté  par  renvabissement. 

L'examen  bistologique  révèle  Texistence  d'un  épithelioma 
pavimenteux  lobule;  la  glande  sous-maxillaire  semble  avoir 
servi  de  point  de  départ  au  néoplasme. 

L'auteur  en  terminant  fait  ressortir  de  son  observation  les 
points  suivants  :  l'existence  possible  au  sein  des  épitheliomas 
pavimenteux,  de  cavités  kystiques  relativement  énormes; 
l'ulcération  artérielle  au  contact  du  néoplasme  ulcéré,  et  enfin 
rbémiplégie  brusque  qui  survint  après  la  ligature  du  tronc 
carotidien.  (Soc.  anat.  de  Paris,  déc.  1886.  —  Progrés  mM., 
16  juin.  1887,  p.  48.;  M.  Natibb. 

Contribution  à  l'étude  des  kystes  dermoïdes  médians  du 
oou,  situés  dans  l'espaoe  thyro-hyoïdien,  par  le  Dr  itcques 
Fautbl  (i). 

La  première  partie  de  ce  travail  inaugural  est  consacrée 
à  Tanatomie  de  l'espace  thyro-hjoïdien. 

Dans  la  seconde,  après  avoir  donné  la  définition  des  kys- 
tes dermoïdes,  Fauteur  traite  au  deuxième  paragraphe  de 
l'bistorique  de  la  question.  Les  kystes  dermoïdes  congénitaux 
du  cou,  malgré  certain  passage  de  Celse,  n'en  sont  pas  moins 
de  découverte  toute  récente. 

Leur  histoire  pourrait  être  divisée  en  trois  nériodes  :  dans 
la  première,  qui  part  de  1831  et  à  laquelle  se  rattachent  les 
noms  deDupuytren  elf  de  Faget,  on  ne  s'occupe  que  de  la  nature 
du  contenu  du  kyste;  dans  la  seconde  (1860),  avec  Broca 
et  Heurtaux,   on   fait  en   plus  l'étude  macroscopique  de  la 

(1)  Pari^   A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine  A.  DaTj,  sac- 
cesseur,  53,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  8. 


paroi  ;  enfin  dans  la  troisième  (1879),  on  pratique  à  la  fois 
Texamen  histologique  de  la  paroi  du  kyste  et  de  son  contenu. 

De  nombreuses  théories  ont  été  admises  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  et  de  Pétiologie  des  kystes  dermoïdes.  En  par- 
tant de  ce  principe  qu'ils  sont  dus  a  une  anomalie  de  dévelop- 
pement, on  a  émis,  sur  leur  formation,  les  hypothèses  suivantes  : 
Théorie  de  la  diplogénèse  par  inclusion  ;  théorie  follicu- 
laire; hétérotopie  plastique  (Lebert);  et  enfin^  théorie  de 
Tenclavement,  du  professeur  Verneuil  ;  celle  à  laquelle  se 
rattache  l'auteur  et  qui  lui  paraît  surabondamment  prouvée 
par  Tobservation  des  faits  et  les  expériences  scientifiques  de 
MM.  Masse  (de  Bordeaux),  Ach&rd  et  Lannelongue. 

Les  kystes  dermoïdes  de  Tespace  thyro-hyoïdien,  pour  des 
raisons  qu'il  expose,  se  trouvent  toujours,  d'après  Tauteur, 
situées  an  niveau  de  la  troisième  fente  branchiale.  L'héré- 
dité semble  jouer  un  certain  rôle  dans  leur  production. 

Il  divise  en  deux  paragraphes  leur  étude  anatomo-patho- 
logique;  il  s'occupe,  dans  le  premier,  de  la  structure  de  la 
paroi  dermoïde  et  de  ses  dérivés  :  poils  et  glandes;  et  dans 
le  second  de  leur  contenu. 

Gomme  symptômes,  on  rencontre  :  de  la  déformation  de  la 
région,  une  tumeur  lisse,  arrondie,  de  grosseur  variable,  avec 
fluctuation  manifeste  ;  pas  d'adhérences  à  la  peau,  mais  il  en 
existe  an  contraire  avec  les  parties  profondes.  Indolore,  la 
tumeur  ne  détermine  aucun  trouble,  elle  est  irréductible,  et 
parfois,  quand  elle  offre  un  volume  trop  considérable,  peut 
faire  saillie  dans  Tarrière-gorge. 

Primitivement  rattachés  à  Tectoderme,  ces  kystes  s'en 
séparent  par  la  suite  du  développements  La  masse  peut  ou 
bien  rester  stationnaire,  ou  au  contraire,  par  une  évolution 
rapide,  arriver  à  former  un  kyste.  Bans  les  cas  ordinaires, 
l'état  stationnaire  se  maintient  jusqu'à  la  puberté  pour  les 
kystes  sous-cutanés  et  pour  les  kystes  profonds  jusqu'à  l'âge 
mûr.  Il  est  plus  fréquent  de  les  rencontrer  chez  les  garçons 
que  chez  les  'filles. 

Dans  le  diagnostic,  on  éliminera  de  suite  les  affections  à 
marche  aiguë;  et  à  certains  signes  différentiels,   on  saura 


^ 


—  no- 
ies distinguer  des  loupes,  des  lipomes,  des  kystes  séreni, 
des  adénites  chroniques,  des  kystes  préthyroïdiens,  des 
laryngocèles,  des  fistules  pharyngiennes  horgnes  internes, 
des  angiomes  profonds,  des  kystes  de  la  pyramide  de  La- 
louette  et  des  kystes  hydatiques  de  la  môme  région.  Enfin 
dans  les  cas  douteux  une  ponction  exploratrice  viendrait 
fournir  la  certitude. 

Le  pronostic  est  bénin  en  thèse  générale  ;  tout  ce  qu'on 
pourrait  redouter,  ce  serait  pétant  donnée  sa  situation,  de  Toir 
le  kyst^ s'enflammer  et  amener  la  production  d'uneôstule. 

Quant  au  traitement,  on  peut  dire  que  tous  les  moyens  ex- 
ternes sont  d'une  inefficacité  «absolue.  Le  plus  souvent  on  aeo 
recours  :  1*  à  Tinjection  de  liquides  irritants  ou  caustiques  dans 
la  cavité  dermoïde  ;  2°  à  Fincision  et  cautérisation  de  la 
poche;  3^  au  drainage  de  la  poche  ;  4^  à  l'extirpation.  Ce  der- 
nier moyen  est  encore  le  plus  sûr  et  a  toujours  été  suivi  dé 
succès.  Il  faudra  cependant  se  tenir  en  garde  contre  la  pos- 
sibilité de  certaines  complications  post-opératoires. 

Suit  une  série  de  dix  observations  empruntées  à  divers  au- 
teurs. (Thèse  de  Paris,  1887,  n«»  241.)  M.  Natdbr. 


Gontrlbution  à  l'étude  des  aboèe  chroniques  ds  la  région 
sous-hyoïdienne,  par  le  D''  J.  Delobbl  (i). 

Après  un  paragraphe  consacré  aux  considérations  anatomi- 
ques  de  la  région  et  dans  lequel  il  fait  ressortir  longuement 
rintérôt,  pour  son  sujet,  des  recherches  récentes  de  M.  Poirier 
sur  le  ganglion  prélaryngé,  Tauteur  abordant  son  étude,  nous 
dit  que  les  abcès  chroniques  de  la  région  sous-hyoïdienne 
reconnaissent  le  plus  fréquemment  pour  cause  la  tuberculose 
ganglionnaire  à  forme  chronique.  On  les  rencontre  surtout 
chez  les  enfants.  Il  en  existe  trois  variétés  :  l^Tabcès  super- 
ficiel ou  sous-cutané;  2°  l'abcès  profond  d'origine  ganglion- 
naire; S"*  l'abcès  symptomatique  de  lésions  des  organes  voi- 
sins ou  abcès  par  congestion. 

La  symptomatologie  est  variable  suivant  qu'il  s'agit  d'un 

(i)  Pans,  imprimerie  A.  Davy,  saccesseur  de  A.  Parent,  52,  rue  Madame, 
et  me  Corneille,  9. 
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abcès  tuberculeux  proprement  dit  ou  d'un  abcès  sjmptoma- 
liqne  d'une  lésion  de  voisinage. 

L'abcès  superficiel  qui  n'accuse  aucun  trouble  du  cdté  des 
organes  sous-jacents,  présentera  les  mêmes  symptômes  que 
les  abcès  sous-cutanés  des  autres  régions. 

L'abcès  sous-aponévrotique  sera  bridé,  pourra  compri- 
mer la  tracbée  et  déterminer  de  Tan  croisse.  Il  déformera  le 
cou  à  sa  base,  si  son  volume  est  considérable.  La  peau,  dans 
certains  cas,  usée,  amincio,  se  perforera  et  donnera  lieu  à  un 
écoulement  de  pus  grisâtre^  mal  lié  et  grumeleux. 

Les  abcès  -  symptomatiques  de  lésions  de  voisinage  seront 
dus  en  général  à  la  nécrose  de  l'os  bjoïde  et  à  la  périchon- 
drîte;  celles-ci  seront,  du  reste,  occasionnées  par  la  tubercu- 
lose,la  fièvre  tjpboïde  ou  la  syphilis.  Et  alors  en  remontant  à 
la  cause,  il  sera  facile  de  constater  les  symptômes  révélateurs 
de  la  lésion. 

Le  diagnostic,  facile  dans  le  cas  d^abcès  superficiel,  est 
moins  aisé  pour  les  deux  autres  variétés.  On  aura  à  distin- 
guer les  ab^ès  sous-hyoïdiens  de  V adénite  syphilitiqus,  de 
Vadénopathie  cancéretise^  de  la  syphilis  ou  de  l'hématome  du 
sterno-mastoidien ,  de  certains  anévrysmes,  de  la  périœsopha- 
gite,  du  cancer  de  l'œsophage,  du  trachéocèle,  des  tumeurs 
du  corps  thyroïde  et  enfin  des  kystes. 

Le  pronostic  est,  on  peut  le  dire,  (^lui  de  la  tuberculose  en 
général  pour  les  abcès  superficiels  et  les  abcès  profonds  d'ori- 
gine ganglionnaire.  Il  devient  plus  grave  pour  les  abcès  dus 
à  des  lésions  des  cartilages  du  larynx. 

'  Quant  au  traitement,  il  sera  général  et  local.  Le  traitement 
général  aura  pour  but  de  relever  les  forces  du  malade  et  de 
le  mettre  dans  de  meilleures  conditions  de  résistance.  Le 
traitement  looal  comprend  deux  procédés  :  1^  Incision  sans 
grattage  ;  incision  avec  grattage  ;  incision  suivie  de  cautéri- 
sation; 2^  Ponction  suivie  de  l'injection  de  liqueur  de  Fowler 
ou  d'éther  iodoformé.  S'agit-il  d'abcès  dus  à  une  lésion  des 
organes  voisins,  on  devra  traiter  l'affection  primitive.  Sui- 
vent quatorze  observations,  dont  six  personnelles;  et  un  court 
index  bibliographique.  (Thés^  de  Paris,  n«  209.)        M.  N. 
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Amputation  du  goitre  {Die  amputation  der  Kropfei), 

par  le  D'  Mussbauv. 

Voici  déjà  longtemps  qu'on  opérait  les  goîtres  sans  avoir 
observé  les  accidents  qui  surviennent  actuellement  :  cachexie 
strumiprive,  tétanos  et  mjxœdème. 

Or  ces  accidents  sont  maintenant  un  stget  de  terreur  pour 
les  chirurgiens.  On  a  cherché  à  quelle  cause  on  pouvait  bien 
les  rattacher  et  M.  Nussbaum  énumère  les  différentes  opinions 
omises  à  ce  si\jet.  Il  semble  résulter  de  leur  examen  qu'^n 
-peut  parer  aux  accidents  consécutifs  en  n'enlevant  pas  le  goitre 
dans  son  entier.  Aussi  cet  auteur  a-t-il  pour  habitude  de  se 
conformer  à  cette  régie  de  conduite  et  de  ne  pratiquer  jamais 
que  des  extirpations  partielles. 

Mais  il  est  des  cas  où  celles-ci  ne  peuvent  être  pratiquées, 
et  c'est  alors  qu'il  a  recours  à  l'amputation  du  goître  an 
moyen  du  thermo- cautère,  comme  il  a  eu  l'occasion  de  le 
faire  dans  cinq  cas  de  goître  sarcomateux.  Les  bons  résultats 
obtenus  par  ce  procédé  rengagent  à  le  recommander  à  l'ex- 
périmentation de  ses  collègues.  (Munch,  med.  Woch.,  n^  iby 
12  avril  1887,  p.  273.)  M.  Natier. 

Traitement  du  i^oitre  kystique. 
Jf.  Mago  Rûbson  pratique  une  incision  antiseptique  et 
suture  les  parois  avec  Igi  peau.  Il  introduit  d'abord  un  tube  à 
drainage  qu'il  remplace  au  bout  de  peu  de  temps  par  un 
tampon  de  charpie  imbibé  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc. 
Un  danger,  d'après  M.  Christophe  Heatl^,  est  à  redouter  par 
ce  procédé,  c'est  l'hémorrhagie  qu^on  peut  cependant  arrêter 
assez  facilement  par  le  tamponnement  au  perchlorure  de  fer* 
Les  cloisons  qu'on  trouve  parfois  dans  les  kjstes  de  la 
thyroïde  doivent,  pour  M.  Gant,  toujours  ^ve  respectées. 
Ces  kjstes  renferment  toujours,  d'après  les  recherches  de 
M.  S.  Mackenzie,  des  vaisseaux  à  parois  très  minces.  L'extir- 
pation parait  à  M.  Clution  préférable  à  l'incision,  car  avec  ce 
dernier  procédé  on  s'expose  à  la  formation  de  fistules,  parfois 
très  longues  à  se  tarir.  (Lettres  d'Angleterre,  Sem.  Méd.  du 
26  janvier  1887,  n«  4.)  M.  Natœr. 
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Traitoment  dm  l'angine  diplithèriqna  {Tratamiento  de  la  anffina 

difkrica). 

L'aateur  préconise  le  traitement  raivant  : 

Dés  le  début,  cautérisations  à  facide  phénique  pnr,  si  le 
cas  est  grave,  à  Tacide  phéniqae  dilué  dans  la  glycérine, 
dans  les  cas  de  moindre  gravité.  Deux  cautérisations  par 
jour. 

Routes  les  deux  ou  trois  heures,  insufflation  d'eau  de 
chaux,  pour  dissoudre  les  fausses  membranes.  Ensuite,  une 
pulvérisation  avec  une  cuillerée  de  solution  d'acide  lactique 
dans  du  jus  de  citron. 

S'il  y  a  accumulation  de  fausses  membranes  dans  Tarriére- 
bonche,  vomitifs.  Si  le  larynx  et  la  trachée  se  prennent, 
potion  de  pilocarpine  de  Guttmann,  suivi  d'une  cuillerée  de 
vin  de  malaga,  ou  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées. 

Frictions  sur  la  poitrine  avec  une  pommade  camphrée. 

A  l'intérieur,  pour  combattre  l'état  général,  toutes  les 
deux  heures  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Jus  de  citron 100  grammes. 

Sulfate  de  soude. , 3      — 

Chlorure  de  sodium 3      — 

Miel 20      — 

Extrait  de  quinquina 2      — 

Phenate  de  soude Ià2  grammes. 

Evaporation,  dans  la  pièce,  de  la  solution  recommandée 
par  Renon. 

Acide  phénique 5  grammes. 

—  benzoïque 2      — 

—  salicylique 1      — 

Alcool  rectifié 40      — 

Eau 2  litres. 
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Egodi.- —  Trachéotomie  rapide  {Gaz.  med.  di  Roma,  i^'  déc,  4887, 
tasc.  23). 

Faeano.  — Contribution  à  l'étude,  statistique  de  la  choréedu  laiynx  {BoUet. 
délie  mal.  deWorech.  etc.,  n»  4,  janv.  4888). 

Frohneim.  —  La  résorcine  dans  la  phtisie  laryngée  [Mûnch,  med,  Woch, 
no  3,  p.  53,  47  janv.  4888). 

Garrard.  —  Rupture  de  la  trachée,  emphvsème,  mort(Brtl.  med.  j„9Bnoj. 
4887,  p.  4,459).     . 
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Gnéméat.  ~  Larynx  tobercnlenx  {Soc.anat,,  Bordeaux,  i5  dov,  1887). 

Hahn.  —  Résultats  définilifs  de  mon  extirpation  du  larynx  pour  careinome 
\Berl.  Klin,  Woch.,  n«  49,  4887). 

Hermann  (J.).  —  Contribution  à  l'étude  des  maladies  du  larynx  (AUgem, 
Wien.  mediz.,  Zlg.,  no  50,  1887). 

Hofmokl.  —  Présentation  d'un  larynx  d'enfant  chez  lequel  on  ayait  pratiqué 
la  larYD^o-trachéotomie  pour  un  corps  étranger  {,K.  K.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wtenn.  Internat,  Klin,  Rundschau,  n©  30,  1887). 

Holmes  (G.)-  —  Paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte  (7^  Lancet,  'H  no- 
vembre 4887). 

Hopmann.  -^  Simple  réflexion  à  propos  de  la  question  des  doses  massiTes  de 
créosote  dans  la  tuberculose  ou  larynx  et  des  poumons  (Berlin.  Klin, 
Wockem..  n«52,  26  déc.  4887). 

Hontang.  —  Pièce  d'un  cancer  du  larynx  {Soc.  anat.,  Paris,  46  déc.  4887). 

Hooper  (P.).  —  Effets  des  différents  moyens  de  stimulation  sur  l'action  des 
récurrents,  communication  et  préliminaire  (The  N.-Y.  med.  journ., 
26  nov.  4887). 

IngaU  (Fletcher).  —  Laryngite  rhumatismale  {Amer,  j,  of,  med,  se.  n»  4, 
janf.  1888). 

Jacob.  —  Traitement  de  la  phtisie  laryngée  (The  Lancet^  7  jany.  1888). 

Jacob.  —  Traitement  de  la  phtisie  laryngée  (in  Brit.  med,  j,,  47  déc.  4887, 
p.  4,338). 

Jacqaet.  —  Adénopathie  trachéo-bronchique,  tachycardie  {Soc.  anat,, 
Paris,  â  déc.  4887). 

Jelenffry.  —  Un  nouyeau  chapitre  de  chirurgie  laryngée  {Wien.  med,  Woch.f 
n«  M,  1887). 

JnriattL.).  —  Obsenration  de  périchondrite  du  cartilage  cricoide  {Med.  Newit 
7  noy.  4887). 

Knakauw.  —  Un  cas  de  blennorrhée  de  Stœrk  {Berl.  med,  GeselUch,, 
30  noy.,  AfUnch,  med.  Woch.,  no  49),  4887. 

Kribben.  —  Contribution  à  la  chirurgie  du  larynx  (Dissertation  Erlangen, 

1887). 

Kœberlô.  ^  Tumeurs  polypeuses  et  papillaires  du  larynx  {Gaz.  med.  de 
Strasbourg,  Allg.  IMen.  med,  zeitg,,  4er  déc.  et  29  noy.  4887), 

Landgraaf.  —  Obsenration  de  laryngostéoose  {Gesellschaft  der  Chant, 
Aerzte  in  Berlin.  Klin.  Woch.,  no  2,  4888). 

Langlais.  —  Une  trachéotomie  {Revue  gén.  de  Clin,  et  Ther,  45  décem- 
bre 4887). 

Langmaid.  —  i^  Causes  constitutipnnelles  des  affections  de  la  gorge  (The 
N.-Y.  med.  Journ,,  24  déc.  4887)  ;  2»  Extraction  heureuse  d'une  épingle 
endurée  depuis  deux  ans  dans  le  larynx. 

L.-H.-P.  —  Cancer  du  larynx  {Bulletin  de  l'Union  méd,,  26  noyem- 
bre  4887). 

Ling  (H.-M).  —  Les  nerfs  récurrents  (Weekl.  med.Rev.,  42  noyem.  4887). 

Lloyd  (J).  -^  Papillomes  du  larynx  (Midland  Med.  Soc.  in  Brit,  med.  j,, 
24  décembre  4887). 

Hackenzie  (H).  —  Cas  de  thyrotomie  pour  un  polype  du  larynx  récidive 
(The  Edimb,  med.  Journ.,  déc.  4887). 

Masacci.  —  Crises  laryngées  dans  le  tabès  (Lettre  au  D^  Felici,  Arch. 
Ital,  di  laring,y  fasc.  I,  janv.  1888). 
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Masini.  —  Des  néo-fonnations  des  Taiaseaux  lymphatiques  dn  Hrjùx 
(Arch.  Ital,  du  Laryng,,  fasc.  I,  janr.  4888). 

Mauriac  (Gh.).     —    Syphilose    laryngo-trachéo-bronehique   (Paris,    1887- 

d888). 
MoUiére  (D.).  —  Laryogectomie  dans  an  cas  d'épithélioma  du  larynx  [BuUei. 

méd.  25  déc.  -1887). 

MoUière.  —  Êpilhélioma  laryngé,  réseclion  partielle  du  larynx  {Lyon  m$d., 
S5déc.i887). 

Montgomery  (S.)-—  Tubage  (Md.  med.journ.,  44  novem,  4887). 

Morell-Mackenzie.  —  Sur  le  cas  du  Crown- Prince  (The  med.  Rec^ 
3  déc.  4b87,  p.  745). 

Movre  (E.-F.)  *-  Papillome  diffus  de  la  moitié  droite  du  larynx,  thypotoniie» 
raclage  de  l'organe  vocal,  guérison  (Journ.de  méd.  de  Bordeaux^ 
44  noT.  4887). 

Monod  et  Ruault.  —  Cancer  du  larynx,  présentation  de  pièces  {Acad,  de 
méd.  de  Paris,  séance  du  6  déc.  4887). 

Monre  (E.-J.).  —  Considérations  cliniques  sur  les  troubles  de  la  Toix  dans 
la  laryngite  calarrhale  aiguë  {Revue  Mens,  de  laryng.,  n»  40,  octo- 
bre 4887). 

Myles  (R.).  ^  Nouvelles  formes  d'électrodes  intra-Iaryngieûs  {The  med. 
Rec,  49  nov.  4887). 

Onodi.  —  Contribution  à  l'étude  des  paralysies  des  cordes  vocales  (GeseUsek- 
der  Aerzte  in  Budapesth.  Wien.  med.  Woch.,  n*  47,  1887). 

Porter.  —  Effets  des  différents  modes  de  stimulation  sur  les  nerfs  récurrents 
(Weekl.  med.  Rev.  24  décemb.  4887). 

Porter.  ~  Excision  du  larynx  pour  une  tumeur  maligne  {WeekL  med,  Rev., 
24  décemb.  1887).  ^  ^ 

Robt  (L.).  —  Gomme  syphil.  de  la  tracbée,  guérie  par  Tiodure  de  potassium 
à  haute  dbse  {Brit.  med..  J.,  24  déc.  4887). 

Roé  (Legge).  —  Paralysie  des  dilatations  de  la  glotte  {The  Lancet,  42  novem- 
bre 4887). 

Roth.  —  Présentation  d'un  appareil  à  éclairage  pour  le  larynx  et  le  nm 
{K.  K.  Gesellsch,  d.  Aerzte  Wien.j  2  décembre,  Mûnch  med.  Wùck.. 
no  50,  4887). 

Rnault.  —  ^piglottite  œdémateuse  circonscrite  primitive  {Revue  du  D^  Mooie, 
n»  12,  4ei'  décembre  et  Arch.  de  Laryng.,  Paris,  n'  2,  45  décem- 
bre 1887). 

Satterthwaite.  —Carcinome  laryngien  (iV.-K.  pathol.  Soc.  in  The  med» 
Rec.y  24  déc.  4887,  p.  804). 

Schleicher.  —  Les  cliniques  de  laryngologie  {Annales  de  la  Soc.  de  mpd. 
d'Anvers,  ect.  4887). 

Schnitzler  —  Remarques  critiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
néoplasmes  de  l'intérieur  du  larynx  (Internat.  Klin.  Rundschau,  n«  47, 
4887). 

Schnitiler.  ~  Traitement  de  la  tuberculose  du  larynx  par  l'acide  phosphe- 
rique  (Internat,  Klin.  Rundschau,  52,  4887). 

Schnitzler.  —  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  chaux  phosphatée 
[Intern,  Klin.  Rundschau.,  no52,  4887). 

Schnitzler.  —  Périchondrite  considérable  du  larynx  ccmplètement  guérie 
par  riodure  de  potassium  [Internat.  Klin.  Rundschau,  1.  4888). 

Schuchardt.  —  Section  interne  du  larynx  ;  son  importance  dans  le  traite- 
tement  des  tumeurs  du  larynx  {Volkmann  Vorlœg.,  n»  302,  1887). 
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Sagond.  —  Trachéotomie  pour  une  laryngite  œdématease  chronique  soas- 
»   glottiqne  {France  Med.,  19  jan?.  1887). 

Seller  (C.)*  —  Un  cas  de  sténose  laryngée  «vec  articulation  de  la  Toiz, 
pouvant  6tre  entendue  [Philad.  med.  Times,  ler  janv.  1888). 

Semon.  —  Réflexions  à  propos  de  lu  transformation  en  tumeur  maligne  d'une 
tumeur  primitiTcment  bénigne  du  larynx  enlevée  par  les  voies  naturelles 
ilnUrnat.  Centrait,  f,  Laryng  Rhin  ,  n»  7,  janvier  1888). 

8han  iN.-L.).  —  Tubage  du  larynx  (Cincinnati),  Lancet  clin,,  1S  novem- 
bre 1887).  * 

Shœpflér.  —  Œdème  aigu  de  la  glotte  trachéotomie  {Gaz,  méd,  de  Stras- 
ftaursf,  no  1,1888). 

Simar  (M.-I\,).  —  Corps  étrangers  de  la  bronche  droite.  Trachéotomie, 
guérison(Bnr  med,  /.,  26  nov.  1887). 

Sieon  (M.).  ~  Tubage  ou  trachéotomie  (Med,  Reg,^  12  novemb.  1887). 

Stœrk.  —  Extirpation  du  .larynx   pour  cancer  ;    gnérison  dans  un  cas  et 
persistance  de  la  respiration  normale  et  de  la  phonation  (Wien.  med. 
Wochensch.,  n©  50,  !8Sr,. 

Swain  (H.).  —  Laryngite  tuberculeuse  (The  N.-Y.,  Med.  J.,  17  décem- 
bre 1887). 

Tlsaier.  —  Paralysies  laryngées  d'origine  bulbaire  {Ann.  de  l'or,  et  du  lar,, 
n-  12,  1887).  - 

Twynam.  —  Discussion  de  la  trachéotomie  (New  South.  Wales  Branch.  in 
BrU  med.  /.,  20  déc.  1887,  p.  1,283). 

Ulrich  (Richard).  —  Des  kystes  du  larynx  (Wunbourg,  1887). 

Wagner  (Clinton).  —  Traitement  chirurgical  de  six  cas  de  cancer  du 
larynx  {The  med.  Rec,  26  nov.  1887). 

Weill.  ^  De  l'ictus  laryngé  {La  Prat.  méd.,  3  déc.  1887). 

X...  —  Sur  l'extirpation  du  larynx  l/ottrn.  of.  laryng.  and  rhin.,  n*  12, 
déc.  1887). 

X...  —  L'extirpation  du  larynx  (Prat.  med.,  26  déc.  1887). 

Parker.  —  Un  cas  d'extirpation,  d'abord  partielle,  plus  tard  totale  du 
larynx  pour  carcinome.  Récidive.  Mort  [Berlin  Klin.  Woch.,  no  2, 
Ojanv.  18:8). 

Rosenberg.  -■  Nouveau  laryngoscope  {Allg.  Wien.  mediz.,  Ztg.,  n©  50, 
1888). 

Roth  (W.).  —  N^^uvel  éclaireur  électrique  pour  la  laryngoscopie  et  la  rhinos- 
copie  (>Ki«n.  med.  Presse,  n^  51,  1887). 

Schmidtmanii.  —  Technique  de  la  trachéotomie  [Deuts.  med.  Woch.,  n<*  49, 
1887). 

Schnchardt  (K.).  —  De  la  laryngotomie  externe,  son  importance  dans  le 
traitement  des  tumeurs  du  larynx  (Leipzig,  Druck.u.  Verlag.f  v.  Breitkopf. 
u.  Hcertel,  1887). 

Thort.  —  Traitement  des  sténoses  laryngées  {Deuts.  med.  Wochensch., 
no  46,  1887). 

Torday  (Franz.  V.).  —  Un  cas  de  diphtérie  du  larynx,  avec  emphysème 
sous-cutané  considérable.  Gnérison  (Archiv.  f.  Kinderheilk.;  Bd.  8,  S., 
444-452,  1887). 

Ttakyroglons.  —  Quelques  remarques  sur  le  larynx  en  Asie-Mineure 
{Monats,  f.  Ohrenheilk.,  déc.  1887). 

Vflemofsy  (st.  V.).  —  Aiguille  à  coudre,  ayant  séjourné  dix  mois  dans  un 
larynx  {Wien.  med.  Presse,  n'  52,  25  déc.  1887). 
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Wolff.  —  Présentation  d'un  cas  d'extirpation  partielle  du  larvnx  \fierlin, 
mêd,  GeUich,  30  no?  4887^  Munch.  med.  Woch.,  n*  49, 1887).  « 

(Academy  of  med.).  —  Baltimore,  trachéotomie  et  tubage  (Thê  Med.  jowm, 
40  et  i8  décemb.  1887). 

X...  —  La  maladie  du  prince  impérial  d'Allemagne  (Alleg.Wien,  med.,  Ztg., 
n«47,  1887). 

X...  —  Du  Kronprinz.  Résultat  de  l'extirpation  totale  et  partielle  du  larynx.  — 
Expulsion  spontanée  de  polypes  du  larynx,  etc.  (Àllgem,  Wien  medizin., 
Ztg.y  no  82,  57  déc.  1887). 

X-  .  —  La  maladie  du  prince  impérial  allemand  {Wien.  med.  Pre$$e,  no  48, 
1887). 

Zaïas.  —  Cinquante  thyrotdectomies.  Contribution  au  traitement  chirurgical 
du  larynx  {Àrchiv.  f.  Klin.  Chir.,  XXXVI,  3).    ' 

Zuckerkanld  (E.)'  —  Asymétrie  des  cartilages  du  larynx  (Monatsch.  f. 
Ohrenheilk.j  déc.  1887). 

Zwillingen.  —  Recherches  cliniques  sur  l'étiologie  de  la  cardite  tocsle 
inférieure hypertrophique  (Wien.  med.  Woch.^  n*  51,  1887). 

Oreilles 


Anriol.  —  Nouveau  procédé  de  destruction  des  polypes  profonds  de 
Toreille  iJourn.  de  méd.  de  Paris,  23  oct.  1887^. 

Bacon  (Gorham).  —  Emploi  de  l'incision  au  lieu  de  sangsues  dans  quelques 
maladies  siguës  de  l'oreille  (The  N.-Y.  med.  jour.,  7  janr.  1888). 

Baginsky  (B.).  —  Les  maladies  de  l'oreille  à  Railway  [Spine  Berlin  Klin 
Woch.,  no  3,  16  janvier  1888).  • 

Baratoux.  —  De  l'audition  colorée  {Revue  critique  in  Progr.  med.,  10,  tT 
et  24  décembre  1887  et  17  janv.  1888  et  suiv.). 

Baratoux.  —  De  l'électrolyse  ou  de  la  galvano-eaustique  chimique  de  It 
trompe  d'Eustache  {fja  prat.  méd.,  dO  décemb.  1887). 

Barclay.  ~  Diphtérie  de  l'oreille  (Weckl.  med.  Rev.,  12  nov.  1887). 

Beiold.  —  Statistique  des  maladies  de  l'oreilie  trait 'es  de  1^4  à  1886  inclus 
(Archiv.  f.  Ohrenheilky  XXV,  Bd,  ill,  u,  ÏV,  H,  24  nov.^87). 

Bishop  .(S.),  —  CMthétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  (Correspondance  du 
journ.  of  Amer.  med.  Assoc,  12  nov.  1887). 

Bishop  (SO-  —  Opérations  dans  les  maladies  ie  l'apophyse  masto!de  \.Tke 
journ.  of  Amer.,  Assoc  ,  12  nov.  1887). 

Bishop.  —  Relevé  statistique  de  cinq  mille  sept  cents  cas  de  maladies  de 
l'oreille  classés  par  ftge,  sexe,  profession  des  malades  (TA«  journ.  ofAmer* 
med.  Assoc,  17  décembre  1887). 

Bisohp  (S.).  — Traitement  deTotorrhéc  {The  journ.  ofAmer.  med.  A$iOC., 
3  décembre  1887). 

Bull  (C.-S.).  —Progrès  de  l'otologie  [N.-Y.,  med.  journ..  17  décemb.  1887). 

Garpenter  (J.-G.).  —  Prophylaxie  et  traitement  des  perforations  du  tympan 
{Gaillardes  med.  journ.,  décembre  1887). 

GhisolmU.-J.).  —  Presbyterian  eye,edarand  throat  chanty  hospital  Baltimore 
(Maryland,mfid.j.,  12  nov.  I8î<7). 

Compte  rendu  (officiel).  —  De  la  Société  française  A  oio\ogïe  {Revus  mem., 
du  Dr  Moure,  no  12, 1887). 
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Gorradi.  —  Surdité  guérie  par  la  pilocarpioe  (Arckiv.  ofOhrenkeUk,  Bd., 
IXVI.  H.  I.  16  décem.  1887}. 

Cossdlino,  —  Ostéome  trilobé  du  conduit  droit,  opéré  aToc  le  trépan  des 
dentistes  (BoUet,  délie  mal,  dell'Orech.,  ete.,  no.ier  janYier488S;. 

Dallas  Pratt.  —  Trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  dans  les  maladies  du 
tympan  {The  Dublin  journ.  ofmed.  se.  ,  i^^  déc.  4887). 

Dandas  Grant.  —  Compression  de  l'artère  vertébrale  rapport  atec  les  bour- 
donnements d'oreille  {Brit.  med.  j.,  24  décembre  1887). 

Féré  (Ch.).  —  Audition  colorée  {Soc:,de  Biologie,  24  décembre  1887). 

Fiessinger.  —  Inflammation,  suppuratlve  des  cellules  mastoidiennes,  guérison 
par  la  trépanation  (Lyon  méd.,  6  décembre  1887). 

Gellé.  —  Lencocythtémie,  début  par  de  la  surdité  et  de  la  paralysie  de  b 
face  (Revue  men%,  du  0'  Moure,  n'^  \%  décembre  1887). 

Gellé.  —  Un  cas  d'allocbirie  auditive  [Soc.  de  Biologie^  (14  Janvier  1888). 

Gomei  de  la  Mata.  —  Anomalies  et  vices  de  conformation  du  conduit  audi' 
tif  (fiaeeta  de  ophtalm.  et  Otal.j  décembre  1887). 

Gompers  (B.l.  —  Nouvel  appareil  pour  produire  de  l'ammoniaque^Afonato.  f 
Ohrenheilk,  nov.  1887). 

Gradenigo.  —  Contribution  à  I  étude  de  l'otite  interne  primitive.  Otite  in- 
terne dans  la  svphilils  héréditaire  {Arch,  f.  Orenheilk,  XXV,  Bd.  III,  u, 
IV,  H.  24  novembre  1887). 

Grand.  —  Sur  une  cause  peu  connue  de  surdité  (Lyon  méd.,  15  déc.  1887). 

Gmber  (J).. —  De  la  pathologie  et  du  traitement  des  sensaions  subjectives 
de  l'ouïe,  objectivement  perçues  (Allgem.  Wien.  med.,  Zlg,  n©  1,  3  jan- 
vier 1888). 

Garanowski  (L.).  —  De  l'emploi  de  la  photoxyline  en  solution  comme  obtu- 
rateur des  perforations  persistantes  du  tympan  {.Monats  f.  Ohrenheilk,  etc., 
cet.  1887). 

Hermet.  —  L'otite  dans  la  rougeole  {Bull,  méd.,  27  nov.  1887). 

Hendrix.  —  Régurgitation  de  lait  par  l'oreille,  observation  unique  (Saint- 
Louis,  med.  a.  Surg.  ;.,  décembre  1887). 

Hessler.  —  Affection  de  l'apophyse  mastoïde  chez  les  enfants  {Archiv.  f, 
Ohrenheilk,  Bd.,  X^VI,  H,  1,  16  déc.  1887). 

Hessler.  —  Otite  due  à  Tinfection  {Arch.  f.'Ohrenheilk.,  Bd,  XXVI,  H,  1, 
46  déc  1887). 

Hoffmann.  —  Contribution  à  Tétude  de  1  otbématome  (Thèse Paris ^  décem- 
bre 1887). 

Sretschmann.  —  Fistules  de  la  partie  supérieure  du  tympan  au-dessus  de  la 
courte  apophyse  du  marteau,  leur  pathogéaie  et  leur  traitement  {Arch.  f. 
Ohrenheilk.,  XXV,  Bd,  llf,  u,  IV,  H,  24  nov.  1887). 

Knhn.  ~  A  propos  du  choléastome  (Arch.  f.  Ohrenheilk,  Bd,  XXVJ,  H,  1, 
l-i  déc.  1887). 

Kuhn.  —  Carie  du  rocher    avec  hernie  du  cervelet  (Arch*  f.  ûhrenheilk, 

Bd,  XXVI,  H,  1,16  déc.  1887). 

Ladreit  de  Lacharrière.  —  De  l'audition  et  de  ses  rapports  avec  le  langage 
(Revue  méd.,  no  159,  2i  déc.  1887). 

Lannois.  —  Lésion  de  l'appsreil  auditif  et  troubles  psychiques  (Revue 
7nens.  du  Dr  Heure,  n»  12,  déc.  1887). 
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Lavrand.  —  Erysipèle  de  Toreille  •  moyenne  {Soc,  de  méd.  de  Ltl<f, 
30  DOT.  i887). 

Lavrand.  —  Myringite  aiguô  comme  manifestation  primitÎTe  dans  an  cas 
d'érysipèle  de  la  face  {Joum,  des  se.  méd.  de  Lille,  â3  décembre  4887). 

Lautenbach.  —  Valenr  de  la  nitro-glycérine  dans  les  boqrdonneasDls 
d'oreille  {Philad.,  1»'  janTÎer  1888). 

Leeler  (Saint-Malo).  —  Fracture  dn  rocher  par^rme  à  feu,  paralysie  faeiak, 
bémorragie,  ligature  de  la  carotide  primitive,  surdité  tardive,  gnénsos 
{France  méd.,  29  déc.  1887). 

Miot  et  Baratouz.  —  De  la  contasion  du  pavillon  de  Toreille  (Progrès  méd., 
7  janv.  4888). 

Perron.  —  Surdité  d'origine  quinique  {Revue  de  Moure,  n»  44,  9  nov.  4887). 

Pilley.  —  Un  cas  de  vers  dans  Toreille  {The  Lancet.  44  janv.  4888).. 

Pitres.  —  Des  anesthésies  hystériques  (Bordeaux,  4887). 

Pomoroy.  —  Un  cas  d'inflammation,  desquamation  de  Toreille  moyenne 
avec  remarques  (New  England.  med.  MorUM.,  45  nov.  48H37}. 

Previtt.  —  Sarcome  de  Toreille  (Joum.  of  Amer,  med.  Assoc.,  47  dé- 
cembre 4887,  p.  795). 

Rolland.  —  Otite  moyenne  suppnrée  chronique  (Clinique  faite  à  rH6t8l- 
Dieu  de  Montréal  (in  Gaz.  med.  de  Montréal,  déc.  4887). 

Roiibaiz(de).  —  Considérations  cliniques  sur  les  contusions  dn  crâne,  de  Ii 
valeur  séméiotique  des  hémorragies  auriculaire,  nasale,'  sons-conjonctivale  et 
des  troubles  fonctionnels  des  nerfii  criniens  dans  les  fractures  des  os  de  la 
tôte  (Presse  méd.  belge  y  n^  43,  23  oci.  4887). 

Rnmbold.  —  Un  cas  inaccoutumé  de  tympano-phonie  (Saint-Louis,  Med.  a. 
surg.  ;.,  déc.  4887). 

Sarage.  (G.-C).  —  Aspiration  et  insufflation  dans  le  traitement  des  maladies 
de  Toreille  moyenne  {Med.  Registerj  40  déc.  4887). 

Schleicher.  —  Les  cliniques  d'otologie  à  Anvers  [Annales  de  la  Soc.  de 
méd.  d'Anvers,  oct.  4887). 

Sezton  (S.).  —  Effet  des  hautes  pressions  atmosphériques  sur  l'oreille  {The 
med.  Rec,  40  déc  4887).  • 

Stacke.  —  Traitement  de  l'otorrhée  par  l'acide  borique  en  pondre  {DeiiU 
med.  Woch.,  nos  49  et  80,*4887). 

Suné  y  Molist.  —  L'occipitalgie  comm^  valeur  pronostique  dans  les  otites 
ulcéreuses  suppurées  {Revista  di  lar.otol.,  etc.,  n»  6,  déc.  4887).^ 

Tansley.  —  Difficultés  nasales  dans  les  maladies  de  Toreille  {Med.  sœ.  of 
CourUy  N.'Y  in  N.-Y.  med.  joum  ,  47  déc.  4887.  p.  694K 

Thomer  (M,).  —  Le  salol  dans  les  maladies  de  i' oreille  {Cincinnati.  Lancet, 
40  déc.  4887). 

Thomer  (Max).  •—  Le  salol  dans  les  maladies  de  la  goi^e  et  de  Toreille  [Cin- 
cinnati Academ.  of  med.,  44  nov.  4887). 

Tnmball.  —  Furonculose  du  conduit  auditif  {Med.  Register,  24  déc.  1887) 

Wagenhaûser.  —  Contribution  à  la  pathologie  et  à  Tanatomie  pathologiqae 
de  l'oreille,  4«'e  série  six  autopsies  {Arch.  f.  Ohrenheilk,  XXVI,  Bd,  f,  B. 
4G  déc.  4887). 

Williams.  —  Insectes  dans  l'oreille  (Saint-Louis,  Med,  a.  surg.  j.,  novem- 
bre 4886,  n»  5,  p.  295. 
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Group  et  Diphtérie. 

Barett  ^A.)-  ~  Diphtérie  eirconserile  {Brit.  med.  /.,  26  novembre  1887). 

Banduy.  —  La  papayotioe  dans  le  traitement  des  manifestations  locales  de  la 
diphtérie  (WeckL  med.  Rev.,  40déc.  1887). 

Banday. —  Trois  cas  de  diphtérie  traités  par  la  papayotine  (Saint-Louis, 
Med.  Soc.,  in  Journ.  of  Amer.  med.  Assoc,  17  décembre  1887). 

Bouchât.  —  Le  tubage  du  larynx  dans  l'asphyxie  du  croup  {Paris  méd.y 
17  décembre  1887). 

Bnisd.  —  Group  pseudo-membi^aneux  {Cincinnati,  Lancet  Clin.t  5  novem- 
bre 1887), 

Giaglewicz.  —  Mort  subite  dans  la  convalescence  de  la  diphtérie  {Med.  chir. 
Rundschau,  no  ââ,  1887). 

Egidi.T-  Croup  prolongé,  cathétérisme  du  larynx,  guérison  {Arch.  internaz. 
di  ton,  fasc.  8  et  4,  1887). 

Filatow.  —  De  la  scarlatino-diphtérie  (Arch.  f.  Kinderheilk,  Ed.,  IX). 

Fallis  (G.-W.).  —  Un  cas  grave  de  paralysie  diphtéritique  (Weekl.    med. 
Rev.,  3  déc.  1887). 

Gaucher.  —  Traitement  de  Tangine  diphtéritique  par  l'ablation  des  fausses 
membranes  et  la  cautérisation  antiseptique  {Arch.  de  Laryng.,  n»  % 
15  dée.  1887). 

Geit.  —  Diphtérie  (Journ.  of  Amer.  med.  Assoc,  26  nov.  1887). 

Graham.  —  Scarlatino-diphtérie  [Oronto  med.  Ass.,  in  Canada  med.  a 
Surg,  y.,  décembre  1887). 

Gray  (Ed.).  —  Un  cas  de  croup  extraordinaire  {Tfée  Med.  Rec,  26  nov.  1887). 

Greenwood  (M.).  —  Diphtérie  laryngée,  observation  {Brit.  med.  J.,  17  dé- 
cembre 1887). 

Heygate.  —  Diphtérie  pendant  l'accouchement  (Gorresp.  de  The  Lancet, 
17  décembre  1887). 

Landis-Getz.  —  De  la  diphtérie  {The  Journ.  of  Amer.  med.  Assoc, 
26  novembre  1887). 

Lias  (R.).  —  DeniL  mots  sur  la  diphtérie  et  son  traitement  {Revista  de  sanid. 
milit.  f  1er  janVl888,  no  1 3) . 

Lippe  (J.).  —  Nouvelle  série  de  cas  de  diphtérie  traités  par  le  chlorate  de 
potasse  et  le  benzoate  de  soude  {Union  méd.  du  Canada,  vol.  I,  no  12, 
déc.  1887). 

Mettenllëimer.  —  La  diphtérie  est-elle  une  affeet.  locale  ou  constitution- 
nelle {The  N.'Y.  med.  j.,  19  novembre  1887,  analyse  d'après  le  Meinna- 
bilien). 

Patker  May.  —  Traitement  de  la  diphtérie  {Brit.  med.  j.,  26  nov.  1887). 

Philipps  (D.).  —  Traitement  du  vrai  croup  [The  med.  Bullet.,  déc.  1887, 
no  12). 

Porter  (W.).  —  Importance  du  traitement  local  dans  la  diphtérie  {The  N.'Y. 
med.  /.,  19  nov.  1887). 

Ranaon.  —Quelques  cas  de  diphtérie  (Gam  bridge,  M^d.  soc.  in  Brit.  med.  j., 
â4  déc.  1887). 

Richmond  (L.  H.).  —  Traitement  local  de  la  diphtérie  (Lettres  à  l'édit.  du 
N.'Y.  med.  journ.,  10  déc.  188^,  p.  665). 
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Ross.  —  Etiologte  de  la  diphtérie  {Toronto  med.  Aisoc.  in  Canada  mei. 
a,  Surg,  ;.,  déc.  1887). 

Rahemann.   —  Observ^Uon  d*ataxie  consécutive    à   la  diphtérie  chei  ao 
enfant  de  huit  ans  (BerL  KUn.  Woch.,  no  49,  4887). 

Smith  (L.).  Opinion  actuelle  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  diphtérie 
(iV.-r.  County  med.  A$80c.,  49  déc.  in  Med,  New^t  44  jant.  4888). 

SweHngen.  —  Du  chloroforme  dans  le  croup  spasmodique  {The  med.  and 
Surg.journ.f  3  déc.  4887). 

Woronichin.  —  Remarques  !»ur  le  traitement  de  la  diphtérie   d'après  la 
méthode  du  Dr  Wiss.  etc.  (Jahrb.  f.  Kindèrheilk,  IXVU,  4-9). 

Zimmermann.  —  Diphtérie  guf^rie  (^ir  l'iodure  et  le  bromure  de  potasiiam 
{Deuts.  med,  Wock,,  no  45,  4887  . 

Varia.  ' 

(Corps  thyroïde,  parotide,  cou,  œsophage,  etc.) 

Barboar.  —  Notes  sur  deux  cas  de  goitre  exophtalmique  {The  Amer,  ftraet. 
and  News,  24  déc.  4887). 

Barlow  (Th.).  —  Hypertrophie  aiguë  de  la  glande  thyroïde  chez  un  ea/aot 
[CUnic.  soc,  of  London,  in  The  La}icet,  47  déc  4987,  p.  4249). 

Bresgen.  —  De  la  toux  nerveuse  {Berlin.  KUn.  Woch.,  no  49.  4887). 

Cramer.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  scrofule  maligne  [Archiv.  f.  ilin. 
chirurgie,  XXXVI,  2). 

Daachei.  —  Ulcère  variqueux  de   rœsophage,  hématémèse,  dans  le  cours 
d'une  cirrhose  graisseuse  {Soc',  med.  prat.y  Paris,  ocl.  4887). 

Echer.  —  Opération  du  goitre  {Aerztlicher  Verein  in  Triest  Wien.  med. 
Woch,  n»  51,  1887). 

Fasano.  ~  Leçons  sur  les  maladies  de  l'œsophage   {Arch,  internai,  di 
laryng,,  etc.,  fasc.  III  et  IV,  4887). 

Fischer  (6.).  —  L'œsophagotomie  dans  les  cas  de  corps  étrangers  {Z)tfsfi- 
ZtS,  f,  Chir.y  4887,  Bd,  XXV,  p.  565-594>.  ^ 

Francis.  —  Diyerticula  de  l'œsophage  (Cambridge,  tned,^m,t  ÎQ  Brit,  med. 
;.,  24  déc  4887). 

Frœnkel  (£.).  —  Syphilis  de  la  trachée  et  de  la  glande  thyroïde  \Dwt$. 
med.  Woch.,  no48,  1887). 

Fmnkel.  —  Gastrotomie  par  sténose    de    l'œsophage  (K,    K.   GeselUch, 
Aerzte  Wien.,  2  déc.  4887,  Intern.  KUn,  Rundschau,  no  ftO,  4887). 

Fussel  Howard.  —  Goitre  yolumineux  amélioré  par  la  solution  de  Lugol  {The 
med,  and  surg.  Rep.,  26  nov.  4887). 

Grusen  (P.-C.).  —  Asthme  guéri  par  l'amélioration  de  la  constipation  {Med. 
a, surg,  Rep.,  10  décembre  1887). 

Hacker.  —  Influence  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale  sur  la  sitoition 
et  la  direction  de  l'œsophage  (Wien.  med.  Woch.,  n<»  46,  4887). 

Haw  (W.-H.).  —  Hémorrhagie  dans  le  myxœdème  (Gorresp.  do  The  Lancet, 
p.  44,  7  jany.  4888). 

Hayem.  «  Hypertrophie  thyroïdienne  à«  forme  leueocythémique  {Revue  gén- 
de  cUn.  et  thérap.,  29  déc  4887). 
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Krflnke.  —  La  cocaïne  contre  la  coqueluche  [AUgem,  med.  Central,,  Zig., 
no  36,  4887). 

Leydtti  et  Renven.  —  Canule  à  demeure  pour  une  sténose  œsophagienne 
{Mûnch.  med,  Wocfc.,  no  49,  1887). 

LeTden  lE.)  et  Renvers.  —  Traitement  du  rétrécissement  canoéreui  de 
rcesophage  (Deuts.  med.  Woch.,  no  50>  4887). 

Liégeois.  —  Traitement  du  goiire  eiophtalmique  (suite  et  fin)  (Retme  gén, 
de  clin,  et  thérap.,  n»»  30,  34,  39,  44  et  42,  4887). 

Ifaisch.  ^  Résection  d'une  partie  de  la  glande  thyroïde  (Midland,  Jlf^d.  soc, 
in  Brit.  med.  joum.,  24  déc.  4887). 

Marcani  (Enrico).  —  Sur  une  opération  de  goitre  vasculaire  caverneux  {La 
Sperimentali,  n<>  44,  noT.  4887). 

Martias.  —  Des  variations  de  pression  respiratoire  dans  l'œsophage  ;  leur 
valeur  au  point  de  vue  du  ^  diagnostic  d'une  fistule  broncho-œsophagienne 
(Charité  Annalen,  4887,  XII,  Jahrgang). 

Meyer.  —  Des  attouchements  k  Tacide  lactique  {Inaug.  Dissertation 
Wûrzhurg,,  4888). 

Meyer.  —  De  la  ventriloquie  (Berlin,  med.  Gesellsch.  93  noj,  4887,  Berlin, 
Klin.  Woch.,  n^  50,  4887). 

Morris.  —  Tumeur  de  la  parotide  gauche  {The  Lancet,  7  janv.  4888,  p.  47). 

Munk.  —  Recherches  sur  les  glandes  thyroïdes  (Sitzungsberitchte  des   K, 
preuss.  Akademie  di  Wissensch.  zu  Berlin  Zodie,  4887,  Mûnch.  med. 
Wohcnsch,  n»  49,  4887). 

Mnrphy.  —  Cancer  de  l'œsophage,  gastrotomie  {Northumberland  med.  soc, 
in  TheLancet,  3  déc.  4887,  p.  4,446). 

Pitta  (Bernard).  —  Empoisonnement  par  la  cocaïne  (Tke  Lancet,  21  décem- 
bre 4887). 

Pratolongo  (P.).  —  Un  fait  clinique  de  myiœdème  {Gaz,  degli  ospit.,  no  6. 
18  janv.  4888) . 

Potain.  —  Rétrécissement  syphilitique  de  l'œsophage  {Journ.  de  méd.  et 
cfUr.prat.,  déc.  4887). 

Sallea.  —  L'acide  phénique  et  le  chloral  dans  la  coqueluche  {Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux,  8  janv.  4888). 

Savill  et  Beever.  —  Hyxœdôme  (Med.  soc.  of  London,  Disc,  par  F.  Se- 
man  Bnstone,  in  The  Lancet,  3  déc.  4887». 

Shelswell.  —  Myxœdème  (Corresp.  de  The  Lancet,  34  déc.  4887,  p.  4344). 

Stewart  et  Thomson  (J.).  —  Myxœdème  (,Med.  chir,  soc.  of  Cambridge 
in  Brit,  med,  j.,  47  déc.  4887.  p.  4,337). 

Sweet.  —  Insufflations  de  quinine  dans  la  coqueluche  {The  med.  Rec.,1  jan- 
vier 4888). 

Tanfield.  —  Un  cas  de  goitre  kystique  traité  par  «  Shelling  outt  >  (Bristol, 
Med,  chir,  j. y  n«  18,  déc.  4887). 

Ungar.  --  De  la  coqueluche  {Berlin  Klin.  Wocli.,  n»  50,  4887!. 

Yandermeersch.  —  Anévrisme  de  Taorte  descendante  thoracique  ouvert 
dans  l'œsophage,  autopsie,  pièces  (Journ.  des  Se.  méd.  de  Lille,  9  décem- 
bre 18^*7). 

Wtflasenberg.;  —  Contribution  statistigue  au  traitement  de  la  coqueluche 
par  la  cocaïne  {Allgem.  med.  Centra^.,  Ztg,,  n»  33,  4887). 


-  128  - 

Wftitsenberg.   —  Encore  un  mot  sar  le  traitement  de  la  eoqaelnehe  par  la 
coeaTne  {Aligem.  med.  CenUr.  Ztg.,  9S,  4887). 

Weiatraaler.  —  Du  traitement  de  la  coqnelacbe  {Aligem.  med.  Centre.  : 
Ztg.,  no  M). 

NOUVELLES 

Société  dt  Rhinologie  d'Amériqve. 

La  sixième  réunion  annuelle  aura  lieu  &  Cincinnati  (Ohio)^  en  septembre  1888. 
M.  le  D*"  Van  Klein  Dayton  a  été  élu  président  pour  celte  session. 


Congrès  international  d'Otologie  de]i888. 

Les  soussignés,  membres  de  la  Commission  organisatrice  locale  da 
Congrès  international  d'Olologi^  de  Bruxelles,  ont  l'honneur  de  tous  faire 
savoir  que,  pour  la  facilité  des  confrères  qui  désireraient  assister  à  la 
réunion  des  médecins  et  naturalistes  allemands  à  Cologne,  le  4^  Congrès 
international  d'Otologie  se  tiendra  à  Bruxelles,  non  pas  du  5  au  'lO  septembre, 
ainsi  qu'une  première  circulaire  l'ayait  annoncé,  mais  bien  du  iO  au  16  sep- 
tembre i888. 

Voici  quelques  dispositions  prises  au  Congrès  de  Bâle  que  nous  avons  cra 
opportun  de  conserver. 

On  est  prié  de  faire  connaître  jusqu'au  15  mai  1888  les  sujets  sur  lesquels 
on  désire  faire  des  communications.  En  dehors  de  celles-ci  et  des  discussions, 
il  est  désirable  qu'il  soit  fait  des  démonstrations  d'instruments  et  de  prépara- 
tions macrocopiques  et  microscopiques. 

Les  confrères  désireux  d'assister  au  Congrès,  sans  avoir  TintentioD 
d'annoncer  des  communications,  sont  priés  de  faire  connaître  leur  intention  à 
cet  égard,  afin  de  permettre  au  Comité  d'être  fixé  à  temps  sur  le  nombre 
probable  des  visiteurs. 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu'au  iS  mai  1888. 

Au  commencement  de  juin  1888,  le  programme  détaillé  du  Congrès  et  des 
communications  annoncées  sera  envoyé  à  tous  les  confrères  qui  auront  fait 
parvenir  leur  adhésion. 

Les  langues  oflicielles  du  Congrès  seront  le  français,  l'allemand,  l'anglais, 
l'italien,  le  néerlandais.  Toutefois  l'usage  d'une  autre  langue  sera  permis,  s'il 
se  trouve  dans  l'Assemblée  un  membre  capable  de  résumer  les  communica- 
tions en  l'une  des  langues  officielles. 

Pour  le  Comité  organisateur  local  : 
Le  Secrétaire,  Le  PrésiderU, 

D'Cb.  GoRis.  Dr  Ch.  Delstauchb. 

N,'B.  —  La  cotisation  fixée  à  SO  francs  donne  droit  au  compte-renda 
imprimé  des  travaux.  Adresser  les  communications  relatives  an  Congrès,  au 
secrétariat,  143,  rue  Royale,  à  Bruxelles. 

Hordeani.  —  Imprimerte  tfonvelle  A.  HBLLIER  et  Gie,  me  Cabirol,  iO 


9e  ÀMNfiK  N«  8.  !•>-  Mars   1888. 

DE  L'ÉPISTAXIS  GÉNITALE 

Par  le  D'  JOAL  (du  Mout-Dore). 
(Suite  et  6n.)  (i) 


III 

Ces  faits  et  citations  sont  bien  de  nature,  nous  Tespé- 
rons,  à  faire  entrer  la  conviction  dans  les  esprits,  à  mon- 
trer les  rapports  intimes  qui  existent  entre  le  nez  et 
Tappareil  reproducteur,  et  k  établir  Tinfluence  des  exci- 
tations génitales  sur  le  développement  dans  les  fosses 
nasales  de  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques. 
Parmi  ces  phénomènes  nous  voyons,  en  première  ligne, 
la  turgescence  du  tissu  érectile  qui  nous  intéresse  plus 
spécialement;  nous  pouvons  dès  lors  conclure  à  priori 
à  l'existence  d'épistaxis  d'origine  génitale,  car  nous 
savons  que  les  corps  caverneux  une  fois  en  érection,  il 
suffit  d'une  rupture  vasculaire  des  capillaires  dilatés 
et  friables  pour  déchirer  la  membrane  nasale  très  mince, 
et  permettre  à  l'épistaxis  de  se  produire.  Cette  opération 
n'est  du  reste  pas  en  contradiction  avec  les  résultats  de 
l'observation  clinique. 

Morell  Mackenzie  rapporte  un  fait  d'Hildanus,  relatif 
à  un  homme  pléthoriquenouvellement  marié,  qui  fut  pris, 
immédiatement  après  le  coït,  d'une  violente  hémorra- 
gie nasale,  probablement  causée  par  cet  acte. 

Cloquet  dit  dans  son  Osphrésiologie  :  «  On  a  vu  des 
individus  d'un  tempérament  sanguin  être  affectés  d'hémor- 
rhinie  après  le  coït.  » 

Génie,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1876),  indique  éga- 
lement les  excès  de  coït  comme  susceptibles  de  provoquer 
des  hémorragies  nasales;  nous  devons,  toutefois,  faire 
remarquer  que  ces  auteurs  se  méprennent  sur  l'interpré- 
tation des  faits,  et  qu'ils  attribuent  à  la  pléthore,  à  des 
efforts,  ce  qui  est  dû  à  l'excitation  sexuelle. 

Isch  Wall  connaît  deux  jeunes  gens  qui,  à  chaque  coït, 
étaient  pris,  au  début  de  leur  vie  génitale,  d'épistaxis. 

(4)  Voir  no  %  février  4888. 
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Actuellement  encore,  ces  personnes  ont  de  la  gêne  de  la 
respiration  nasale  au  moment  des  rapprochement  sexuels. 

Enfin  la  plupart  des  épistaxis  supplémentaires  rentrent 
dans  le  cadre  des  épistaxis  génitales;  l'irritation  ova- 
rienne et  utérine  de  l'époque  menstruelle  produit  encore 
par  action  réflexe  le  gonflement  des  corps  caverneux  et 
l'hémorragie  consécutive.  Voilà,  selon  nous,  le  méca- 
nisme fort  simple  des  épistaxis  supplémentaires. 

Hack  professe  les  mêmes  idées  :  «  Un  fait,  écrit-iU 
me  paraît  être  de  la  plus  haute  importance,  c'est  que  la 
congestion  provoquée  par  la  menstruation  vers  les  orga- 
nes sexuels  internes  de  la  femme  peut  par  réflexe  avoir 
pour  conséquence  une  congestion  semblable  vers  les 
organes  érectiles  du  nez.  Cette  congestion,  on  le  sait,  est 
quelquefois  si  forte  que  le  nez  saigne  abondamment,  et 
parfois  ces  pertes  de  sang  sont  tellement  plus  considéra- 
bles que  les  pertes  par  voies  physiologiques,  qu'elles  ont 
reçu  le  nom  de  vicariantes.  » 

M.  Rendu  dit  dans  une  leçon  clinique  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  de  véritables  épistaxis  menstruelles  survenir 
chez  des  petites  filles  de  douze  à  quatorze  ans  au  moment 
où  la  menstruation  vraie  va  s'établir. 

Arviset  estime  que  :  «la disposition  anatomique  du  tissu 
érectile  des  fosses  nasales  et  la  turgescence  physiologi- 
que de  ce  tissu  pendant  les  règles  sont  suffisantes  pour 
expliquer  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  des  épis- 
taxis que  des  autres  hémorragies  supplémentaires. 

Nous  allons  montrer  maintenant  que  l'onanisme  peut 
être  la  cause  de  certains  saignements  de  nez,  en  rappor- 
tant quelques  cas  d'épistaxis  intimement  liés  à  des  prati- 
ques honteuses. 

D'abord  rappelons  un  fait  déjà  ancien,  dont  nous 
n'avons  saisi  l'interprétation  et  le  mécanisme  qu'à  la 
lecture  du  mémoire  de  John  Mackenzie  ;  c'est  du  reste 
ce  fait  qui  nous  a  conduit  à  étudier  cette  intéressante 
question  des  épistaxis  spontanées,  et  a  été  le  point  de 
départ  de  ce  travail. 
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Obs.  I.  —  Il  s'agit  d'un  pauvre  garçon  de  quatorze  ou 
quinze  ans  que  nous  avons  connu  autrefois  au  lycée,  et  qui  se 
livrait  à  la  masturbation.  Ce  malheureux  élève^  paresseux  et 
incapable  de  tout  travail  intellectuel,  avait  trouvé,  pour 
éviter  les  punitions,  un  moyen  qu'il  jugeait  ingénieux  et  dont 
il  se  targuait  sans  aucune  espèce  de  pudeur.  Il  se  masturbait 
avec  fureur  plusieurs  fois  de  suite  jusqu'à  ce  que  le  sang  cou- 
lât de  son  nez,  et  qu'il  fût  conduit  àrinûrmerie.  Lesépistaxis 
assez  abondantes  et  assez  répétées  amenèrent  bientôt  un  état 
prononcé  d'anémie  et  de  débilitation  générale,  et  on  dut 
renvoyer  le  jeune  homme  dans  sa  famille. 

Voici  deux  autres  observations  qui  nous  semblen 
aussi  très  concluantes. 

Obs.  II.  —  En  1886^  une  dame  du  nord  de  la  France,  de 
tempérament  asthmatique,  ayant  des  accès  d'asthme  que 
nous  traitons  depuis  plusieurs  années,  vient  au  Mont-Dore  avec 
son  âls,  grand  garçon  de  quatorze  ans.  Ce  jeune  homme  est 
depuis  quatre  à  cinq  mois  sujet  à  de  fréquentes  épistaxis  qui 
sont  mises  sur  le  compte  de  l'anémie,  et,  suivant  l'avis  du  mé- 
decin, la  mère  a  emmené  son  ûls  avec  elle,  pour  le  fortifier  et 
lui  faire  respirer  l'air  des  montagnes.  Lorsque  nous  voyons  ce 
garçon,  il  n'a  pas  eu  de  saignement  de  nez  depuis  une  dizaine 
de  jours,  et  à  l'examen  rhinoscopique  nous  constatons  à  droite 
un  gonflement  assez  marqué  de  la  muqueuse  du  cornet  infé- 
rieur; sur  la  cloison,  à  la  partie  antéro-inférieure,  il  n'y  a 
pas  de  dilatations  vasculaires.  Mais  nous  sommes  frappé  par 
le  faciès  du  malade  ;  il  a  les  yeux  ternes,  la  paupière  infé- 
rieure est  entourée  d'un  cercle  bleuâtre  ;  la  peau  est  presque 
terreuse,  le  front  est  rempli  de  boutons  d'acné,  les  traits 
sont  tirés,  tout  indique  un  certain  degré  d'abrutissement. 
Nous  soupçonnons  aussitôt  que  cet  état  est  dû  à  la  masturba- 
tion. Nous  prescrivons  au  malade  des  douches  froides.  Tout 
se  passe  bien  pendant  quelques  jours,  puis  un  matin  nous 
sommes  appelé  auprès  du  jeune  homme  qui  saigne  assez 
abondamment  par  la  narine  droite;  il  a  eu  des  épistaxis  déjà 
la  veille  et  l'avant-veille,  et  la  mère  nous  faisant  remarquer 


I  hémorragies  sa  prodaisent  après  des  séjours  proloo- 
L  lieux  d'aisonco,  nous  dsm&nds  ai  las  saignements  de 
tiennent  pas  à  de  grands  efforts  de  défécation.  Notre 
i  est  faite;  le  lendemain  nous  interrogaona  le  malade  en 
ilier,  nous  le  menaçons  d'une  opération  donloareuse  & 
et  après  quelques  questions,  il  finit  par  nous  avonsf 
nt  aux  cabinets  d'aisances  qu'il  se  livre  à  l'onanisme; 
nnaft  également  que  les  hémorragies  nasales  surrien- 
irsqueles  pratiques  honteuses  sont  répétées  un  certûn 
i  de  fois  dans  la  journée. 

III.  —  En  février  1887,  noua  sommes  appelé  auprès 
une  homme  de  aeize  ans,  grand  et  mince,  qui  est  chas- 
LUB  un  cercle;  nous  trouvons  ce  sujet  atteint  d'une 
:i8  assez  abondante;  depuis  un  quart  d'heure  environ 

tombe  goutte  à  goutte  de  la  narine  droite  ;  un  tam- 
lent  antérienr  ayant  été  fait,  le  sang  est  sorti  par 
narine  et  a  pénétré  dans  l' arriére-gorge.  Au  moyen 
ions  froidesi  de  bourdonnsta  de  charpie  et  de  pondrea 
entes  noua  arrétona  assez  facilement  l'hémorragie  qui 
iclarée  à  la  suite  d'éteraftments  violants,  mais  qui  n'a 
a  la  répétition  d'une  épistaxis  plus  légère  aurvenne 
t  la  nuit  dans  les  oonditions  suivantes.  Ce  garçon 
ae  trouvait,  avec  un  camarade  plua  &gé  qui  nous  conte 
le,  dans  une  maison  de  prostitution,  et  il  venait 
seconde  fois  de  pratiquer  le  coït  lorsqu'il  fut  pria  d'un 
lent  de  nez  qui  cessa  rapidement  sous  l'influeBoe  de 
fralchea.  Une  fois  sur  cette  piste  il  ne  nous  est  pas 
de  faire  dire  au  malade,  que  depuia  près  de  deux  ans 
pris  fréquemment  d'épistaxis,  qui  se  montraient  rar- 
I  époques  oii  il  se  livrait  avec  le  moins  de  retenue  & 
ime.  Ce  drdle  Ecoute  même  en  riant  et  sans  le  moindre 
humain  que  parfois  il  se  masturbait  à  l'excès  pour 
ler  des  hémorragiea  nasales  qui  le  débarrasaaient  de 
imaaxdetète  (céphalalgies  réflexes évidemmentd'ori- 
lale).  Cinq  jours   aprèa  noua  examinons  les   fosses 

du  malade,  et  ne  pouvons  découvrir  le  point  de  k 
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mnqaense  par  où  est  sorti  le  sang.  La  membrane  des  cornets 
est  rouge  et  tuméfiée,  surtout  au  niveau  du  cornet  inférieur 
droit;  nous  ne  voyons  pas  la  moindre  varice  nasale.  Dernière- 
ment nous  avons  revu  ce  sujet,  il  nous  a  affirmé  qu'il  s'était 
corrigé  de  ses  mauvaises  liabitudes,  et  qu'il  n'avait  plus  de 
saignements  de  nez;  mais  faut-il  tenir  un  grand  compte  de  ces 
déclarations?  Nous  n^oserions  nous  porter  garant  de  la  guéri* 
son  de  ce  masturbateur. 

Notre  ami  le  D' Girod,  professeur  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  Clermont-Ferrand,  à  qui  nous  faisions  part 
de  nos  recherches  sur  les  rapports  du  nez  et  des  organes 
génitaux,  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  les  deux 
faits  suivants.  Témoignons-lui  d'abord  notre  reconnais- 
sance et  disons  que  le  premier  cas  est  celui  d'un  confrère 
de  l'Est,  camarade  d'études  du  D'  Oirod,  à  qui  il  vient  de 
raconter  son  histoire  dans  une  lettre  pleine  d'humour. 

Nous  en  extrayons  quelques  passages  : 

Obs.  IV.  —  A  dix  ans  je  fus  pris  des  premiers  désirs  ero- 
tiques. La  vue,  le  souvenir  de  quelque  chose  de  féminin  me 
poussait  à  des  érections  violentes,  et  cependant  j'ignorais  ce 
que  c'était  qu'une  femme.  Gomment  ma  main  se  porta-t-elle  à 
mon  membre  surexcité?  Je  ne  sais,  mais  bientôt  je  pris 
goût  aux  attouchements  et  quelques  mois  après  je  constatais 
une  première  éjaculation.  Je  crus  à  une  émission  d'urine,  et 
trouvant  ce  procédé  d'uriner  beaucoup  plus  agréable,  je  m'en 
donnais  à  cœur  joie  I  Je  me  souviens  de  m'ôtre  procuré  certain 
jour  cinq  ou  six  pollutions. 

Je  fus  pris  à  cette  époque  de  violents  saignements  du  nez; 
c'était  la  croissance,  disait-on  ;  le  médecin  de  la  famille  me 
prescrivit  quelques  remèdes  ;  je  devais  quitter  régulièrement 
la  classe  pourallerà  la  fontaine...  Hélas  !  je  m'égarais  souvent 
dans  la  salle  do  gyihnastique  pour  profiter  de  la  solitude  et 
me  donner  quelque  douce  satisfaction. 

Les  épistaxis  continuèrent,  souvent  deux  fois  par  jour  lors- 
que je  me  procurais  beaucoup  de  plaisir  I  Je  fus  alors  atteint 
d'accès  d'asthme  d'une  intensité  extrême.  Enfin,  vers  l'âge  de 
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quatorze  ans  je  fus  pris  de  douleurs  violentes,  aux  lombes  et 
aux  membres  inférieurs; je  dus  m'aliter.  Je  saignais toijgours 
du  nez,  et  je  me  masturbais  avec  fureur.  Le  médecin  comprit, 
m'admonesta  sévèrement  et  m'annonça  de  terribles  consé- 
quences si  je  persistais  dans  mes  habitudes*  Je  ne  me  sevrai 
pas  complètement,  mais  je  fus  plus  sage. —  Ainsi  j'atteignis  le 
bachot  qui  me  jeta  dans  les  bras  de  la  femme.  Mes  modiques 
ressources  de  Ijcéen  me  mettaient  dans  l'obligation  d'espacer 
mes  nouveaux  plaisirs  )  Mes  saignements  de  nez  disparurent. 

Mais  Paris  trouva  ma  bourse  d'étudiant  bien  garnie,  je 
rattrapai  le  temps  perdu...  et  mes  malaises  antérieures  revin- 
rent. Des  accès  de  toux  spasmodique  et  d'abondantes  épis- 
taxis  ont  maintes  fois  prolongé  les  insomnies  commencées 
dans  les  plaisirs. 

Depuis  je  me  suis  fait  vieux,  sérieux,  père  de  famille,  mais 
aux  jours  de  fête  et  d'abondance,  la  toux  nasale  et  les  épifr- 
taxis  reparaissent.  Pour  moi,  il  est  certain  que  mes  saigne- 
ments de  nez  ont  une  origine  génitale. 

Le  D'  Girod  nous  communique  un  second  fait  qu'il  a 
observé,  il  y  a  trois  ans,  et  qui  a  rendu  évidentes  à  ses 
yeux  les  relations  des  organes  génitaux  et  du  nez.  Notre 
excellent  confrère  est  un  chaud  partisan  des  idées  que 
nous  défendons,  il  est  persuadé  que  la  masturbation  joue 
un  rôle  prépondérant  dans  la  production  des  épistaxis  dea 
adolescents.  Voici  ce  second  cas  : 

Obs.  V.  —  Pendant  une  excursion  scientifique  en  Suisse, 
j'avais  pour  compagnon  de  route  un  jeune  D...,  âgé  de  qua- 
torze ans,  placé  par  sa  famille  sous  mon  autorité  paternelle. 
Dès  le  début  du  voyage  des  saignements  de  nez  violents  se 
manifestèrent  cbez  le  jeune  touriste. 

Etait-ce  le  changement  d'air,  l'influence  des  altitudes? 
Non,  car  le  jeune  D...  reconnaissait  avoir  de  fréquentes  épis- 
taxis  depuis  près  de  deux  ans.  A  Lucerne,  le  saignement  de 
nez  fut  si  violent  et  si  persistant  que  nous  dûmes  retarder 
d'un  jour  le  départ. 

Instruit  par  les  confldences  que  m'avait  faites  autrefois  le 
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camarade  dont  il  Trient  d'être  question,  je  soupçonnai  bientôt 
la  vraie  cause  des  épistaxis,  je  poussai  un  interrogatoire  fort 
serré,  et  j'obtins  les  aveux  du  jeune  homme.  Il  s'adonnait  à 
ronanisme,  et  les  ëpistaxis  survenaient  aussitôt  que  les  prati- 
ques vicieuses  étaient  trop  souvent  répétées.  J'ouvris  au 
malade  les  yeux  sur  les  conséquences  graves  de  la  masturba- 
tion, et  mes  conseils  produisirent  le  résultat  souhaité,  les 
épistaxis  cessèrent  avec  les  excès  génitaux. 

Enfin  notre  ami  le  D'  Lemarchand  de  Trigon,  médecin 
à  Royat,  qui  a  bien  voulu  interroger  ses  malades  sur  le 
point  qui  nous  intéresse,  a  recueilli  Tobservation  sui- 
vante : 

Obs.  YI. —  M"'  X...  est  âgée  de  seize  ans,  eUe  est  petite  et 
brune,  de  tempérament  nerveux  ;  elle  a  été  réglée  à  l'âge  de 
quatorze  ans;  elle  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  cette  épo- 
que. Elle  m'est  envoyée  pour  être  examinée  au  laryngoscope^ 
car  elle  est  atteinte  d'une  aphonie  complète,  et  le  miroir 
laryngien  permet  de  constater  que  les  cordes  vocales  infé- 
rieures restent  immobiles  pendant  la  phonation.  La  malade 
a  été  affectée,  à  d'autres  reprises,  de  troubles  laryngés  qui  ont 
consisté  en  perte  de  la  voix  ou  en  enrouement. 

Ces  accidents  paraissent  se  manifester  sous  la  dépendance 
de  troubles  utéro-ovariens  ;  l'aphonie  vient  principalement 
au  moment  des  règles  qui  sont  peu  abondantes  et  irrégulières. 
La  jeune  fille  a  aussi  de  fréquentes  épistaxis  qui  se  manifes- 
tent soit  aux  époques  menstruelles  soit  dans  l'intervaUe  qui 
sépare  les  règles.  La  malade  a  les  yeux  ternes,  les  pupilles 
sont  dilatées,  les  paupières  inférieures  sont  entourées  d'un 
cercle  bleuâtre  :  à  la  région  temporale  la  peau  est  ridée, 
toutes  indications  d'habitudes  vicieuses  probables. 

La  malade  avoue  du  reste  se  livrer  à  l'onanisme. 

A  l'examen  rhinoscopique  la  muqueuse  nasale  est  rouge 
et  tuméfiée  surtout  au  niveau  du  cornet  inférieur,  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  eu  de  saignements  de  nez  depuis  plusieurs  jours. 
Ayant  continué  mon  interrogatoire,  la  jeune  fille  n'hésite  pas  à 
reconnaître  que  les  épistaxis,  en  exceptant  celles  des  périodes 
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menstruelles,  se  produisent  principalement  lorsqu'elle  s'aban- 
donne avec  excès  à  ses  plaisirs  solitaires. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  mettons  en  avant 
pour  établir  que  certaines  épistaxis  sont  provoquées 
par  des  excitations  sexuelles,  par  la  masturbation. 
Ces  observations  sont  peu  nombreuses,  il  est  vrai, 
mais  on  doit  tenir  compte  des  difficultés  que  Ton  rencon- 
tre dans  des  recherches  de  ce  genre;  bien  des  jeunes 
,  personnes  répondent  aux  questions  par  des  dénégations 

absolues  ;  souvent  aussi  il  faut  interroger  avec  la  plus 
grande  discrétion  si  Ton  ne  veut  courir  le  rique  d'appren- 
dre aux  enfants  ce  qu'ils  ignorent.  De  toute  façon  noua 
ne  doutons  pas  que,  malgré  leur  nombre  restreint,  ces 
observations  paraissent  assez  nettes  et  assez  probantes 
pour  permettre  de  conclure  à  l'existence  d'épistaxis  géni- 
tales liées  dans  certains  cas  à  des  habitudes  vicieuses. 
C'est  la  première  fois  que  pareille  opinion  est  émise,  soit 
en  France,  soit  à  l'étranger.  Nous  devons  cependant  à  la 
vérité  de  déclarer  que  Germain  Sée  a  cité  l'onanisme 
parmi  les  causes  de  Tépistaxis,  mais  h&tons-nous  d'ajou- 
ter que  cet  auteur  s'est  mépris  sur  la  véritable  interpré- 
tation des  phénomènes;  il  estime  en  effet  que  la  mastur- 
bation n'intervient  dans  la  pathogénie  de  l'hémorragie 
nasale  qu'en  amenant  un  état  anémique  :  «  L'épistaxis, 
V  dit-il,  est  l'indice  d'une  débilitation  résultant  parfois  d'un 

développement  exagéré  ou  de  la  puberté  ou  d'un  mauvais 
régime  et  plus  encore  du  travail  intellectuel  ou  de 
l'onanisme.  »  Nous  soutenons  au  contraire  que  dans  la 
production  des  épistaxis,  spontanées,  l'influence  de 
t,'  Tanémie  est  assez  hypothétique.  Ce  n'est  pas  en  occa- 

sionnant une  altération  des  principes  du  sang  que  la 
masturbation  détermine  des  saignements  de  nez  ;  l'irri- 
tation sexuelle  agit  directement  en  donnant  lieu  à  des 
réflexes  qui  se  produisent  avec  d'autant  plus  de  facilité 
qu'il  existe  des  rapports  intimes,  de  vraies  sympathies 
entre  le  nez  et  l'appareil  de  la  reproduction. 
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Ces  relations  nasales  et  génitales  sont  encore  peu  con- 
nues du  public  médical,  ce  qui  explique  pourquoi  Tat- 
tention  de  nos  confrères  n'a  pas  encore  été  attirée  sur  les 
conditions  étiologiques  dans  lesquelles  se  développaient 
les  saignements  de  nez  des  adolescents  ;  mais  cette  notion 
de  sympathies  une  fois  répandue  dans  le  monde  scienti- 
fique,  nous  sommes  persuadé  que  la  rencontre  de  faits 
nombreux  viendra  confirmer  notre  manière  de  voir  et 
démontrer  la  fréquence  des  épistaxis  génitales.  Arheure 
actuelle  nous  ne  pouvons  indiquer  aucun  chiffre,  établir 
aucune  proportion;  la  question  est  encore  à  l'étude;  des 
cas  recueillis  isolément  ne  permettent  pas  de  dresser  la 
moindre  statistique.  Mais  étant  données  la  vulgarisation 
des  pratiques  honteuses  et  llnfluence  du  foyer  génital 
sur  le  tissu  érectile  du  nez,  il  est  probable  que  les 
hémorragies  d'origine  sexuelle  occupent  le  premier  rang 
parmi  les  épistaxis  des  adolescents.  Nous  croyons  même 
que  répistaxis  spontanée  est  Tapanage  exclusif  de  Tado- 
lescence,  parce  que  de  tous  les  agents  étiologiques  le 
facteur  génital  est  le  seul  qui  fasse  surtout  sentir  son 
action  au  moment  de  la  puberté.  La  goutte,  le  rhuma- 
tisme, la  pléthore,  Tanémie,  les  varices  nasales  et  autres 
causes  des  hémorragies  essentielles  agissent  aussi  bien 
sinon  plus  à  Tâge adulte;  seule,  l'irritation  génitale  inter- 
vient principalement  à  l'époque  de  l'adolescence.  C'est  à 
la  puberté  que  les  excès  sexuels  résultant  de  Tonanisme 
s'observent  le  plus  souvent,  c'est  alors  qu'ils  impression- 
nent le  plus  vivement  les  jeunes  organismes.  C'est  en 
outre  à  cet  âge  que  commence  pour  les  individus  la  vie 
génitale^  et  que  se  développent  les  organes  sexuels, 
que  s'éveillent  les  fonctions  procréatrices  :  d'où  une  irri- 
tation physiologique  de  l'appareil  de  la  génération, 
irritation  qui  est  suffisante  pour  déterminer  le  réflexe  qui 
aboutit  à  la  turgescence  des  corps  caverneux  du  nez  et 
à  répistaxis. 

CONCLUSIONS. 

1^  Les  classifications  en  usage  ne  sauraient  être  accep- 
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proposons  de  diviser  les  èp 
t  ulcéreuses;  2°  dyscrasiqui 
trices. 

ïrniep  groupe  comprend  1 
)pathîque8,  spontanées,  lei 
tous  occuper  ;  la  pathogéi 
Par  action  réâese  d'origine 
jctile  entre  en  turgescence 
est  trop  considérable  et 
I  des  capillaires  dilatés  qi 
,  ceux-ci  se  déchirent,  et  lei 
chirement  de  la  muqueuse 
thélial. 

3u  érectile  est  susceptible 
i  excitation  légère  soit  de  It 
>eau,  soit  de  l'œil,  soit  par  t 
ques. 

la  cause  la  plus  fréquente  < 
it  à  l'ftge  de  la  puberté  est 
1  pathologique  des  organes 
ste  des  rapports  intimes,  ut 
le  nez  et  l'appareil  de  la  rei 
ince  de  l'odorat  chez  l'homi 
ctiODs  génératrices 
iscence  du  tissu  érectile  de 
cte  génital  ou  par  la  congé: 
nent  des  affectioas  des  org 
es  du  nez. 

ixis  cataméniales  et  copula 
;a3  d'épistasis  occasionnées  [ 
lix  faits  rapportés  rendent  n: 
;,  et  font  ressortir  l'impoi 
ns  la  production  des  épista: 
euvent  du  reste  survenir  so 
physiologique  de  l'appare 
)  que  toutes  les  épistaxis  df 
sultent  de  la  masturbation. 


"^ 


-  139- 
UN  CAS  DE  KYSTE  DE  LA  CORDE  VOCALE 

Par  le  Dr  0.  SEIFERT,  Pri?atdoeeat  à  Wunboarg. 


Chiari,  dans  son  livre  tout  nouveau  (1),  a  publié  un  cas 
manifeste  de  kyste  de  la  corde  vocale  qui  trouve  son 
analogue  dans  une  observation  qu'il  m'a  été  donné  de 
faire  tout  récemment  et  qui  mérite  de  venir  enrichir  la 
statistique  des  kystes  du  larynx. 

Dans  l'observation  de  Chiari,  il  s'agit  d'un  liomme  de 
35  ans,  atteint  de  raucité.  Sur  la  corde  vocale  gauche, 
on  remarquait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  fève, 
grisfttre,  h  surface  lisse,  qui,  lors  de  la  phonation^  était 
projetée  en  haut  ;  il  était  évident  qu'il  s'agissait  là  d'un 
kyste,  tout  au  moins  d'un  polype  en  dégénérescence 
kystique.  On  en  fit  l'extirpation  avec  les  pinces. 

Le  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  a  trait  à  une 
personne  de  62  ans,  habitant  une  localité  des  environs  de 
Wurzbourg.  Le  malade  vint  par  hasard  à  ma  clinique  le 
2  septembre  1887  pour  servir  de  sujet  d'étude  à  mes 
élèves. 

Je  n'avais  auparavant  jamais  examiné  le  malade  et  je 
fus  très  étonné  quand  un  des  élèves  qui  avait  regardé 
son  larynx  vint  me  dire  que  celui-ci  était  porteur  d'une 
tumeur.  Je  contrôlai  ce  diagnostic  et  je  pus  me  con- 
Taincre  de  son  exactitude.  Par  les  anamnestiques, 
j'appris  que  le  patient  était,  depuis  des  années,  atteint 
d'une  toux  qui  parfois  dégénérait  en  attaques  très 
vives.  La  voix  est  un  peu  couverte,  mais  parfois  aussi, 
durant  des  journées  entières,  elle  est  complètement 
enrouée  ou  presque  éteinte. 

Le  malade  n'accuse  pas  d'attaques  de  dyspnée. 

État  actuel.  Malade  petit,  bien  pris,  assez  bien  consti- 
tué. La  voix  est  quelque  peu  voilée  et  rude.  Épiglotte 

(i)  Erfahrungen  ouf  dem  GeHete  des  Hais  und  NasenkrankheiteHf 
Wien  i887. 
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normale^  orifice  du  larynx  replier.  Les  cordes  vocales 
fonctionnent  régulièrement  pendant  la  phonation  et  la 
respiration.  Sur  la  partie  moyenne  de  la  corde  vocale 
gauche  on  aperçoit  très  manifestement,  sortant  b  gauche 
ventricule  de  Morgagni,  une  tumeur  arrondie,  du 
volume  d'une  noisette.  A  sa  surface  lisse  se  montre  un 
vaisseau  bleu  rougefttre  assez  volumineux.  Cette  tumeur 
a  un  aspect  transparent,  hyalin. 

A  un  examen  plus  approfondi,  et  surtout  quand  on  fait 
pratiquer  au  malade  des  inspirations  rapides,  on  peut 
alors  s'assurer  que  l'opinion  d'après  laquelle  la  tumeur 
naîtrait  du  ventricule  de  Morgagni  n'est  pas  exacte. 

Cette  tumeur  en  effet,  dans  les  inspirations  rapides,  se 
place  entre  les  cordes  vocales  ou  au-dessous  d'elles,  et 
de  par  cette  situation  on  est  forcé  de  convenir  qu'elle 
doit  s'insérer  ailleurs  que  dans  le  ventricule  de  Mor- 
gagni. La  tumeur  étant  placée  entre  les  cordes 
vocales,  soudainement  la  phonation  est  empêchée  et  la 
voix  s'éteint  complètement;  si  elle  plonge  dans  la 
cavité  du  larynx,  il  survient  alors  de  violentes  quintes  de 
toux  qui  de  nouveau  la  ramènent  à  la  surface  de  la 
corde  vocale  gauche.  —  Ces  changements  de  position 
de  la  tumeur  semblent  indiquer  qu'elle  possède  un  pédi- 
cule mince  et  très  allongé  situé  à  la  partie  inférieure  de 
la  corde  vocale  gauche,  tout  près  de  son  bord  libre  où  il 
prend  son  insertion. 

La  transparence  de  la  tumeur,  son  aspect  hyalin,  sa 
surface  lisse  faisaient  penser  qu'il  s'agissait  d'un  kyste, 
et  à  mon  premier  examen  j'avais  supposé  que  ce  kyste 
provenait  du  ventricule  de  Morgagni  ainsi  qu'on  en  a 
signalé  (Pravaz,  Virchow,  Bruns,  Gibb,  Schiffers)  plu- 
sieurs cas.  Mais  je  faisais  une  erreur  de  diagnostic, 
comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  en  répétant  maintes  fois 
mon  examen,  puisque  la  tumeur  provenait  de  la  partie 
inférieure  du  larynx.  Un  examen  plus  approfondi  permit 
cependant  de  conclure  qu'il  s'agissait  bien  d'une  tumeur 
kystique  ;  en  effet  il  a  été  démontré  par  Waldeyo  et 
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GK>ttstein(l)  que  dans  des  cas  rares  la  direction  normale 
à  une  certaine  distance  au-dessous  du  bord  libre  de  la 
corde  vocale  des  glandes  muqueuses  pouvait  varier 
pour  un  ou  deux  tubes  glandulaires  qui  pouvaient  alors 
se  placer  tout  près  du  bord  libre  de  la  corde  vocale,  de 
telle  sorte  que  ces  tubes  glandulaires,  anormalement 
situés  dans  une  partie  animée  de  mouvements  (suivant 
l'opinion  de  Sommerbrodt),  pourraient  être  facilement 
affectés. 

Il  s'agissait,  selon  toute  vraisemblance,  chez  mon 
malade,  d'une  anomalie  glandulaire  de  ce  genre  et  d'un 
kyste  par  rétention  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  corde 
vocale  tout  près  de  son  bord  libre.  L'extirpation  de  la 
tumeur  qui  aurait  fixé  définitivement  le  diagnostic  n'a 
pu  être  faite,  le  malade  n'ayant  pas  voulu  s'y  résoudre. 


COMPTE  RENDU 

DU 

Xir  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ITALIENS 

Tena  à  Pavie,  du  19  au  26  septembre  1887^ 

SECTIONS  DB  LARYNOOLOGIB,   RHINOLOGIE  ET  OTOLOOIB. 

Présidence  de  M.  Massbi  pour  la  laryngologie, 
M.  LoNQHi,  pour  l'otologie. 

Calionaki  (Plaisance).  —  Noavelle  méthode  pour  la 
résection  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Le  rapporteur,  au  lieu  d'inciser  la  muqueuse  buccale, 
incise  la  peau  dans  un  point  intermédiaire  au  lobe  de  l'oreille 
et  à  l'angle  du  maxillaire  inférieur.  Il  pénètre  profondément 
jusqu'au  périoste,  qu'il  incise  et  détache  avec  les  autres 
tissus.  Enfin,  il  accroche  le  nerf  qu'il  amène  au  dehors  et 
sectionne  suivant  les  indications. 

Le  rapporteur  croit  cette  méthode  facile  et  sûre. 

BoTTiNi  (Pavie)  croit  aussi  sûre  et  aussi  facile  la  méthode 
(i)  Sommerkrodt  :  i/8  Berl.,  Klin.  Woch.  4872. 
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o-buccaifl  de  M.  Parravicini,  et  il  ajoute  que  de  cette 
m,  dans  ies  cas  ordinaires,  on  peut  avec  pluB  de  facilité 
ouvrir  le  uerf,  qui  se  montre  nettement  sous  la  muqnease. 
EPtte  manière,  on  ne  détermine  pae  de  cicatrice  extérieure, 
omprend  l'opportunité  de  la  nonvelle  méthode  dans  des 
spéciaux,  par  exemple  dans  les  cas  de  macroglossie  et  de 
«rremeut  des  m&choires,  où  on  ne  peut  pas  pénétrer  par 
louctie, 

iozzoLiNO  (Naples),  rapporte  des  cas  de  ptoriaiis  btucal, 
I  fait  remarquer  que  le  meilleur  traitement  est  la  galvano- 
atie.  Il  f^oute  que  le  psoriasis  est  indépendant  de  la 
hilis, 

Iabini  partage  cett«  opinion,  mais  Toumasoli  la  croit  trop 
olue. 


lozzoLo  (Turin).  —  Hoavean  BymptAme  pour  la  dlac- 
ttio  des  anéTrysmes  ttaoraclques. 

le  fondant  sur  les  observations  de  Ceradini  et  Nfoaso,  rela- 

imeut  aux  mouvements   que   subit  la  colonne  d'ùr  des 

es  nasales  et  sur  les  relations  de  celle-ci  avec  les  mouve- 

its  du  -cœur,  l'auteur  applique  l'étude  de   ce  phénomène 

diagnostic  des  anéyrysmes  thoraciques. 

1  distingue  les  quatre  classes  suivantes  : 

°  Le  pouls  positif  des  narines,  la  glotte  étant  ouverte; 

o  Le  pouls  des  narines  est  positif,  la  glotte  étant  ouverte, 

.e  il  est  précédé  par  uu  léger  pouls  négatif,  correspondant 

commencement  de  la  systole.  A  celui-ci  fait  suite  un  pouls 

itif  plus  ou  moins  fort,  pendant  que  la  sjstole  du  coeur 

tiaue  ; 

f  Si  l'ictw  cordis  est  iiégatif,le  pools  des  narines,  à  glotte 

'erte,  est  positif; 

*  Pendant  la  période  systolique,  le  pouls  des  narines  reste 

jours  négatif. 

St  voici  ses  conclusions  : 

."  Ou  peut  soupçonner  l'anévr^Bme  tboraciqae  d'aprèa  les 

diflcations  du  pouls  des  narines  ; 
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29  Le  pouls  des  narines  peut  dtre  positif  à  glotte  ouverte, 
par  suite  d'un  anévrysme  ; 

3"*  Quand  il  n'y  a  pas  élévation  considérable  des  côtes,  le 
pouls  négatif  à  glotte  ouverte  dans  les  anévrjsmes  de  Taorte 
thoracique  peut  indiquer  la  présence  des  caillots  dans  Tané- 
vrjsme  et  aussi  une  tendance  à  la  guérison  ; 

4^  D'après  Texamen  du  pouls  des  narines,  on  peut  bien 
étudier  le  mécanisme  du  cœur  et  ses  vices  organiques. 


Frioerio  (Alexandrie).  —  Contribution  à  l'étude  de  la 
localisation  de  Todorat. 

L'auteur  rapporte  un  cas  clinique  observé  par  lui.  11  s'agis- 
sait d'un  homme  avec  délire  systématisé  primitif  de  perse- 
cation  mégalomaniaque.  Le  malade  offrait  des  symptômes 
de  perversion  de  l'odorat  et  chaque  chose  lui  semblait  sentir  le 
soufre.  11  succomba,  et  à  Tautopsie  on  constata  une  atrophie 
du  grand  pied  dd  l'hippocampe  du  côté  gauche. 

L'auteur  attribue  l'altération  anatomique  à  un  coup  sur 
l'occiput,  avec  répercussion  sur  les  centres  nerveux,  et  en 
particulier  sur  le  grand  pied  de  l'hippocampe  gauche. 

Basstni  (Padoue).  —  Résection  ostéoplastique  du  nez 
pour  l'extirpation  des  polypes. 

11  expose  une  méthode  opératoire  qui  lui  est  personnelle. 
C'est  une  modification  de  celle  de  Langenbeck.  11  la  dit 
avantageuse,  parce  qu'elle  ouvre  une  plus  large  voie,  sans 
qu'il  soit  besoin  de  détacher  les  os  du  nez. 

NovAEO  (Siène)  fait  remarquer  que  la  voûte  palatine  est  la 
voie  la  plus  courte  pour  l'extirpation  des  polypes  insérés  dans 
le  pharynx  nasal. 

Bassini  recommande  sa  méthode  spécialement  pour  les 
néoplasmes  du  nez  en  récidive  et  aussi  quand  on  doit  prati- 
quer la  résection  des  cornets. 

Krue  (Pavie).  — Sur  les  vég^étations  adénoïdes  naso- 
pharyngées  en  Lombardie. 

D'après  les  observations   du  rapporteur,  les  végétations 

adénoïdes  seraient  plutôt  fréquentes  à  Pavie  et  à  Milan.  11  en 
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a  observé  vingt  cas  sur  deax  cent  quarante  malades.  Il  pré- 
sente aussi  des  préparations  microscopiques. 

Masini  fait  des  objections. 


Brbda  (Padoue)  rapporte  Texamen  anatomique  pratiqué 
dans  un  cas  d'érythème  noueux  du  larynx  et  de  la 
trachée.  \ 

L'érjthème  se  manifesta  sous  forme  de  tuméfaction  aiguë 
à  la  région  auriculaire,  et  aussitôt  diffusion  à  la  muqueuse  du 
larynx  et  au  testicule.  Fièvre  pendant  deux  mois.  Après  cinq 
mois,  sur  toute  la  peau  on  observait  de  nombreuses  nodosités  ; 
il  en  existait  aussi  sur  la  muqueuse  du  palais. 

A  l'examen  microscopique,  on  constata  que  le  derme  et  le 
tissu  sous-cutané  contenaient  des  éléments  cellulaires  Ijm- 
phoïdes  nombreux  :  les  vaisseaux  sanguins  étaient  dilatés  : 
œdème  des  follicules  et  des  glandes  sébacées  ;  nerfs  sains  ; 
absence  de  micro-organismes. 

De'  Amicis  (Naples)  observe  que  selon  la  marche,  l'issue  et 
les  stigmates  de  l'affection,  il  pourrait  s'agir  de  myoosia 
tangoïdes. 

Masini  G.  —  Sur  les  centres  moteurs  du  larynx. 

A  la  suite  de  nombreuses  expériences  pratiquées  dans  le 
laboratoire  du  professeur  Luciani,  à  Florence,  il  expose  les 
résultats  suivants  : 

Dans  les  hémisphères  antérieurs  —  probablement  dans  la 
troisième  circonvolution  â^ontale,  près  de  Taire  de  Broca  et 
du  pied  de  la  frontale  ascendante,  il  existe  une  zone  qui  pré- 
side aux  mouvements  de  la  glotte. 

Nboro  (Turin)  fait  observer  que  dans  les  expériences  rap- 
portées il  se  pourrait  bien  que  l'excitation  se  fût  propagée 
d'un  point  à  un  autre. 

Fbrrari  (Parme).  —  Résultats  de  trente-deux  tra- 
cbéotomies  pratiquées  dans  des  cas  de  diphtérie. 

Il  rapporte  quatorze  cas  de  guérison  et  dix-huit  morts.  U 
fait  observer  que  cette  statistique  est  meilleure  que  celle  de 
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liowet  et  Monro  qui  rapportent  2  pour  0/0  de  gnérisous.  L'au* 
teur  croit  que  les  bons  résultats  sontdus  à  l'intervention  hâtive 
du  chirurgien  et  à  l'observation  rigoureuse  de  toutes  les  régies 
antiseptiques.  Dans  certains  cas,  il  y  a  eu  de  la  nécrose  des 
anneaux  de  la  trachée,  due  à  la  compression  exercée  par  la 
canule. 

Proth  (Saxari)  rappelle  qu'on  peut  alors  employer  des 
canules  de  Durham. 

Cbci  et  Garlb  (Turin)  disent  que  chaque  chirurgien 
aujourd'hui  observe  les  mômes  règles.  Ils  font  remarquer  que 
les  bons  résultats  dans  la  trachéotomie  sont  dus  surtout  à  la 
prompte  intervention  du  chirurgien,  qui  souvent  ne  peut  pas 
intervenir  par  suite  de  l'ignorance  et  des  préjugés  des 
familles. 

Palàdini  (Empoli).  —  Un  corps  étranger  dans  les 
voies  respiratolree  et  nonvel  instrument  pour  l'extrac- 
tion. 

Il  rapporte  le  cas  d'un  petit  caillou  introduit  dans  la  bron* 
che  droite^  et  décrit  l'instrument  employé  pour  l'extraction. 
C'est  une  canule  spéculum  bivalve. 

L'instrument  est  trouvé  bon,  et  recommandé  aussi  dans  les 
cas  de  diphtérie  hypoglottique. 


Massei  (Naples).  —  Brisypèle  du  larynx. 

Il  rappelle  son  étude  sur  cette  affection  (dont  la  Revue  a 
déjà  publié  un  résumé).  Il  signale  la  différence  entre  l'affec- 
tion phlegmoneuse,  l'œdème  simple,  l'œdème  angio*névrothi- 
que,  et  conclut  en  recommandant  les  études  bactériologiques. 

Masini  (G.)  rapports  des  études  comparatives  sur  le  trai^ 
tement  de  la  laryngite  hypertrophique  par  le  grat- 
tage, le  galvano-cautère  et  l'acide  lactique.  Il  conclut 
en  donnant  la  préférence  au  grattage. 

Masini  (O.)  (Gdnes)  :  Sur  un  cas  de  dégénérescence 
colloïde  des  glandes  micipares  du  larsmx. 

Il  expose  l'étude  qu'il  a  eu  le  premier  l'occasion  de  faire 


—  146- 

sur  le  larynx  d'un  individu  mort  empoisonné  par  rarsenic. 

L'altération  la  plus  considérable  existait  an  niveau  des 
glandes  mucipares  et  spécialement  dans  leur  canal  excréteur. 
Il  y  avait  de  nombreux  corps  réfringents,  jaunâtres  qui 
remplissaient  et  dilataient  la  cavité  et  ressemblaient  aux 
cylindres  colloïdes  qu'on  trouve  dans  les  reins  à  la  suite 
d'une  inflammation  chronique. 

Ces  corps  réfringents  traités  avec  Tacide  sulfurique  et  la 
teinture  d'iode  ne  présentaient  pas  la  coloration  propre  à  la 
substance  amyloïde;  mais,  traités  avec  Tacide  osmique,  ils 
prenaient  la  coloration  brune. 

Ferreri  (Rome).  —  Sur  le  traitement  des  polypes 
laryngiens. 

Il  fait  l'analyse  des  instruments  employés  jusqu'à  présent 
pour  l'ablation  des  néoplasmes  laryngés  et  spécialement  des 
papillomes,  et  décrit  un  instrument  employé  dans  la  clinique 
de  Rome.  C'est  une  curette  de  Yolkmann,  modifiée  pour  le 
larynx.  Le  rapporteur  lui  donne  la  préférence. 

Massei  et  Masini  sont  d'un  avis  contraire. 


Masini  p.  (Gênes).  —  Sur  la  néoformation  des  vais- 
seaux lymphatiq[ues  dans  le  larynx. 

L'auteur,  en  rapportant  les  expériences  pratiquées,  démontre 
que  la  néoformation  des  vaisseaux  lymphatiques  est  différente 
de  celle  des  vaisseaux  sanguins.  Il  dit  que  dans  un  tissu  nou- 
veau, les  vaisseaux  lymphatiques  apparaissent  après  les  san. 
guins,  et  se  trouveraient  parmi  les  faisceaux  du  tissu  connectif, 
en  le  complétant  à  mesure  que  le  tissu  se  développe. 

Masini  G.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  isolée  et  com- 
plète de  l'aryténoïdienne. 

Il  s'agissait  d'une  dame  hystérique,  qui  perdit  la  voix  tout 
de  suite,  après  un  refroidissement.  Guérison  avec  Télectri- 
cité. 

Jaia.  —  Diphtérie  et  son  traitement  par  la  résor- 
ciné. 

Il  a  obtenu  trente-quatre  guérisons  sur  trente-six  cas. 
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traités  avec  des  pulvérisations  de  résorcine  pendant  que  la 
mortalité,  dans  la  même  épidémie,  était  de  93,28  0/0. 

GozzoLiNo  (Naples)  réclame  la  priorité  pour  cette  méthode 
de  traitement. 
Jaia  lui  fait  observer  qu'il  n'a  pas  parlé  de  priorité. 


.Sanquirico  (Siène).  —  Sur  rextirpation  de  la  glande 
thyroïde. 

L'auteur  veutdémontrer,  avecses  expériences,  que  lemanquo 
d'oxygène,  rencontré  par  Albertoni  et  Tizzoni  dans  le  sang 
des  animaux,  après  Tablation  de  la  glande  thyroïde,  n'est  pas 
la  cause  absolue  de  la  mort.  Il  rapporte,  df^après  ses  expé- 
riences, qu'aussi  dans  la  forte  dyspnée  et  le  jeûne  il  y  a  dans 
le  sang  un  manque  d'oxygène,  plus  qu'à  la  suite  de  Tabla- 
tion  du  corps  thyroïde,  mais  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  gra- 
ves, et  jamais  de  cas  de  mort. 

Il  croit  donc  que  la  fonction  du  corps  thyroïde,  déclarée 
hémopoïétique  par  Tizzoni  et  Albertoni,  n'est  pas  encore  bien 
déterminée. 

Tizzoni  rappelle  que  Bert  et  autres  ont  étudié  le  manque 
d'oxygène  dans  le  jeûne  et  la  dypsnée,  mais  ils  ne  l'ont  pas 
trouvé  aussi  grand.  Il  fait  o])server  que  les  expériences 
d'Albertoni  et  les  siennes  ont  été  pratiquées  peu  de  temps 
après  l'ablation  de  la  glande  thyroïde  (avant  Tinfluence  du 
jeûne),  et  que  Calzy  a  arrêté  la  cachexie  strumiprive  avec  la 
transfusion  de  sang. 

De  Paolis  (Turin)  rapporte  les  résultats  obtenus  avec 
rEnucléation  intra-capsidaire  et  intra-glsoidtdaire 
du  goitre,  pratiquée  dans  douze  cas,  au  lieu  de  l'extirpation 
totale  ou  partielle  du  thyroïde  pour  éviter  la  cachexie  strumi- 
prive. 

Il  accorde  à  Porta  la  priorité  de  cette  méthode  et  des 
recherches  anatomo-pathologiques  sur  le  sujet. 

BoTTiNi  (Pavie)  partage  l'opinion  du  rapporteur. 


Enfin,  BoBONE  (San-Remo)  a  rapporté  un  cas  de  Syphilis 
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héréditaire  aveo  graves  léetoiui  de  la  peau,  de  la 
langue,  du  voile  du  palais,  de  roreille,  du  larynx 
et  de  la  trachée.      

G.  Masini.  —  Sur  le  traitement  des  Manifestations  gom- 
meuses  du  lar3rnx,  par  les  injections  intra-mosculaires  de 
calomel. 

G.  Masini.  —  Sur  un  cas  de  Syphilis  du  larynx. 

ScARBNZio  présente  une  malade  atteinte  de  syphilis  gom- 
meuse  du  nez  et  du  palais  avec  perforation  traitée  par  la 
suture  cutanée. 

Ferrbri  (Rome)  présente  des  ciseaux  poljpotomes. 

{A  suivre.)  F.  Cardons. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  44  janvier  4888, 
Présidence    de    M.  Brown-Sbquard. 

Un  cas  d*allochirie  auditive. 

M.  Gellé.  —  L'aîlochirie  consiste  dans  la  perception 
d'une  sensation  dans  le  côté  opposé  au  point  où  l'excitation  a 
lieu.  Ainsi,  on  touche  une  cheville  de  la  jambe  droite  et  le 
patient,  les  yeux  fermés,  a  la  sensation  de  contact  dans  la 
place  correspondante  de  la  jambe  gauche,  par  exemple.  C'est 
Obeermeister  qui  le  premier  a  signalé  ce  phénomène  curieux. 

Depuis,  des  faits  nouveaux  ont  été  cités  et  analysés  par 
David  Ferrier,  Fisher,  Leyden  et  par  W.  Hammond;  Hut- 
chinson,  Brown-Séquarden  ont  publié  des  cas  récemment. 

La  plupart  des  malades  sur  lesquels  l'allochirie  a  été 
observée  étaient  atteints  de  tabès,  ou  d'affections  de  la 
moelle,  traumatiques  ou  autres. 

Voici  la  théorie  émise  par  W.  Hammond.  Dans  le  cas  de 
lésion  médullaire  unilatérale  la  confusion  s*explique  ainsi  : 
l'impression  sensitive  gauche,  par  exemple,  suit  le  cordon 
médullaire  et  s'arrête  à  l'obstacle  à  droite  ;  de  là,  elle  se 
porte  à  gauche  sur  les  fibres  grises  comiuissurales  et  conti- 
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nue  son  ohemin  sur  le  côii  gauche  da  mjélaxe  Jusqu'à  Thé- 
mîsphôre  gauche. 

Ainsi  l'excitation  est  gauche  et  la  sensation  est  droite  et 
symétrique  :  la  perception  par  Teocéphale  est  telle  que  c'est 
sur  le  côté  opposé  que  la  sensation  est  rapportée. 

Dans  le  cas  de  lésions  bilatérales,  situées  à  des  hauteurs 
différentes,  on  voit  que  l'impression  peut  subir  deux  arrêts  et 
faire  deux  retours  successifs  sur  les  cordons  médullaires; 
d'où  l'affaiblissement  de  la  perception  et  son  retard. 

Ce  mécanisme  explique  qu'on  peut  rencontrer  une  anesthé- 
sie  absolue  d'un  côté  du  corps,  avec  conseryation  plus  ou 
moins  parfaite  de  la  sensation  subjective  des  deux  côtés,  et 
pourquoi  l'anesthésie  n'est  pas  un  accompagnement  néces- 
saire de  l'allochirie. 

Rappelons  ici  que  les  sections  médullaires  à  la  région  dor- 
sale déterminent  de  l'anesthésie  du  côté  opposé  à  la  section 
et  de  rhjperesthésie  du  côté  sectionné  :  d'après  Brown- 
Séquard,  la  suractivité  nerveuse  s'expliquerait  par  la  dilata- 
tation  des  vaisseaux  de  la  moitié  coupée  de  la  moelle.  Avec 
Hammond,  j'insiste  sur  l'existence  de  cette  hjperesthésie 
médullaire  dans  l'allochirie  :  cependant  M.  Longuet  objecte 
qu'elle  n'est  pas  corrélative  du  phénomène.  On  remarquera 
que,  dans  la  généralité  des  faits  rapportés  jusqu'à  ce  jour,  il 
s'agit  toujours  de  la  perception  croisée  des  sensations  cuta- 
nées. Le  fait  que  je  rapporte  ici  est  un  cas  d'allochirie 
auditive. 

Mlle  X.  est  atteinte  depuis  longtemps  de  vertige  de 
Ménidre.  Elle  n'est  ni  paralytique,  ni  tabétique,  ni  hystéri- 
que, mais  elle  a  des  lésions  évidentes  des  oreilleis  moyennes, 
surtout  accusées  à  gauche  (otite  chronique  à  la  période  d'hy- 
perplasie  et  de  ramollissement). 

Les  sons  impressionnent  douloureusement  l'oreille  gauche, 
qui  présente  une  hyperexcitabilité  très  manifeste. 

Voici  maintenant  pour  l'allochirie  : 

Gettejeune  femme  offre  à  l'auscultation  de  la  carotide  droite 
un  bruit  de  piaulement  intense  qui  s'accroît  sous  l'influence  de 
la  moindre  émotion  ou  du  plus  petit  effort. 


,  la  malade  ne  perçoit  pas  ce  bruit  anormal  par  l'oreille 

0  (sa  meilleure  oreille  cepeDdant),  mais  bien  par  l'oreille 
lie. 

ilà  le  fait;  quelle  en  eat  l'bzplicatiOQ?  Ici,  point  de 

1  mëdullaire  ;  on  ne  trouve  qu'un  seul  élément  siûllant, 
l'état  d'hyperesthéaie  et  d'bj'perezcitabilité  de  l'organe 
luïe  à  gauche.  Sans  doute  le  bruit  vasculaire  se  transmet 
toute  l'étendue  du  cr&ne.  et  l'ébranlement  maximum  a 
dans  l'appareil  auditif  gauche  dont  la  sensibilité  est 
nalement  accrue.  On  sait,  en  effet,  que  si  l'on  place  un 
son  vibrant  sur  le  vertes,  on  peut,  en  bouchant  alterna- 
ient les  méats  auditifs,  rendre  la  sensation  droite  on 
le  à  volonté  ;  or,  par  cette  occlusion,  on  a  accru  tempo- 
nent  la  sensibilité  normale  de  l'oreille  touchée,  en  mâme 
1  qn'on  arrôte  le  courant  sonore. 

risquerai  aussi  un  complément  d'explication  do  l'allochi- 
ins  le  cas  spécial. 

us  savons  que  l'appareil  d'accommodation  bin auriculaire 
la  enjeu  synergique  ment  des  deux  cdtés  dans  l'audition, 
l'influence  d'un  acte  réflexe  inconscient;  mais,  si  cette 
ation  est  provoquée,  ainsi  les  mouvements  et  déplace> 
!  qui  la  constituent  sont  des  phénomènes  perçus  par  ta 
ience,  par  le  sensorium;  et  c'est  en  réalité  sur  les  per- 
>ns  conscientes  del'efrort  fait  pour  arriver  à  l'adaptation 
onnelle,  que  se  guide  l'orientation  au  bruit.  Je  pense  que 
notre  malade  la  sensation  produite  à  gauche  doit  être 
lent  supérieure  qu'elle  détermine  la  perception  en  ce 
et  la  déplace  sous  l'inflnencede  l'hyperesthésie  signalée. 
FÉRB.  —  A  propos  de  l'explication  que  vient  de  donner 
»llé,  je  rapporterai  certains  faits  qui  me  paraissent 
r  être  rangés  dans  le  mi^ioe  cadre.  On  sait,  en  effet,  qne 
lies  cas  d'aneslhésie  hj'slcrique  sont  accompagnés  de  la 
du  sens  musculaire  ;  or,  chez  plusieurs  de  ces  malades, 
que  la  contraction  produite  par  la  faradisation  n'est 
erçue,  il  peut  arriver  qu'après  quelques  excitations 
iques  il  se  produise  des  contractions  dans  le  muscle 
rlque  du  cdté  opposé,  contractions  qui  sont  nettement 
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perçues.  Il  s'agit  alors  d'une  véritable  allochirie  musculaire. 

M.  Mathias  Duval.  —  Dans  nombre  de  cas,  il  existe  un 
Véritable  écho  des  sensations  fortes.  Il  semble  qu'on  pourrait 
expliquer  ainsi  les  faits  observés  par  M.  Féré.  L'excitation 
première  ne  serait  pas  perçue  a  cause  de  Tanesthésie,  et  l'écho 
seul  le  serait.  M.  Gellé  fait  jouer  un  rôle  important  à  l'accom- 
modation dans  l'explication  qu'il  donne.  Peut-on  lui  accorder 
ane  valeur  aussi  grande,  alors  qu'il  s'agit  d'un  bruit  produit 
au  niveau  du  rocher  et  qui,  dès  lors,  peut  ôtre  transmis 
directement  à  Toreille  interne  par  l'intermédiaire  des  os  du 
crâne? 

M.  Gellé.  —  Je  répondrai  d'abord  que  la  transmission  * 
directe  des  sons  à  l'oreille  interne  sans  intermédiaire  de 
roreille  ne  me  semble  pas  admissible.  Dans  ces  conditions, 
ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  expériences,  il  j  a  percep- 
tion d'un  bruit  mais  non  d'un  son  avec  toutes  ses  qualités.  On 
comprend  dés  lors  que  quand  il  s'agit,  comme  ici,  d'un  bruit 
qui  n'est  pas  perçu  par  l'oreile  saine,  une  byperexcitabilité  de 
l'oreille  malade  puisse  le  rendre  perceptible.  Il  y  a  alors 
augmentation  de  l'excitation;  non  pas  que  l'excitant  soit  plus 
énergique,  mais  parce  que  l'organe  récepteur  est  plus  impres- 
sionnable. 
* 

M.  Brown-Séquard.  —  Il  est  certain  que  les  phénomènes 
d'allochirie  sont  susceptibles  de  plusieurs  explications  suivant 
les  cas  dans  lesquels  ils  se  présentent  ;  cependant  il  est  une 
notion  actuellement  admise  et  qui,  suivant  moi,  doit  toujours 
être  présente  à  l'esprit  dans  ces  circonstances;  c'est  la  sui- 
vante :  les  centres  de  perception  ne  sont  pas  spéciaux  à 
chaque  moitié  du  corps.  Les  deux  centres  généralement 
admis  sont  si  intimement  unis  qu'en  réalité  ils  n'en  forment 
qu'un.  Je  ne  veux  pas  m'étendre  sur  les  conséquences  qu'on 
pourrait  en  tirer,  mais,  je  le  répète,  c'est  là,  je  crois,  qu'il 
faut  chercher  l'explication  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
dont  viennent  de  nous  entretenir  MM.  Gellé  et  Féré.  (Bullet. 
med.,  1887.) 
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REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

LARYNX  ET  TRACHÉE 

Histoire  de  la  laryngologie  deptiis  les  temps  les  pins  reonlte 
jusqu'aux  temps  modernes,  par  le  Dr  Goidor-Holhss,  tndnit  de 
l'anglais  par  le  D'  Otto-Wrrhbb. 

Le  docteur  Gordon-Holmes^  de  Londres,  donne  Thistoire 
de  la  larjngologie  depuis  son  commencement;  quoique  la 
partie  de  Touvrage  qui  précdde  l'invention  du  laryngoscope  ne 
possède  pas  d'intérôt  scientifique,  elle  est  cependant  d*an 
intérêt  historique  indubitable,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  le 
grand  bien  de  Tinvention  de  Garcia,  Tûrck  et  Gzermak. 
(  Wiener  medicinische  Presse^  1887,  n«  37.) 

Rapports  entre  le  oentre  de  déglutition  et  le  oentre  respi- 
ratoire, par  le  D^  Markwald. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  attiré  Tattention  sur  le  phénomène 
suivant  :  quand  on  provoque  un  mouvement  de  déglutition 
excitant  le  laryngé  supérieur  ou  le  voile  du  palais,  on 
aperçoit  un  mouvement  concomitant  du  diaphragme  semblable 
à  un  mouvement  inspiratoire  avorté  (Schluckathmung,  respi- 
ration déglutive).  Cette  respiration  déglutive  a  lieu  au  pre- 
mier temps  de  la  déglutition.  L'explication  de  ce  phénomène 
était  d'autant  plus  difficile  que  nous  savonâ  tous  que,  moyen- 
nant des  mouvements  de  déglutition  on  peut  suspendre  la 
respiration  plus  ou  moins  longtemps.  La  respiration  déglutive 
vient  seulement  2  à  3  centièmes  de  seconde  après  la  con- 
traction des  muscles  mylohyoïdiens,  c'est-à-dire  après  l'acte 
principal  de  la  déglutition  ;  pendant  cette  respiration  avortée 
la  glotte  reste  béante.  Bans  cette  respiration  déglutive  ce 
n'est  pas  seulement  le  diaphragme  qui  agit,  car  elle  a 
lieu  après  la  section  des  nerfs  phréniques  moyennant 
les  muscles  respiratoires  auxiliaires;  ce  n'est  pas  la 
contraction  des  muscles  mylohyoïdiens  non  plus  qui  la  pro- 
voque, car  elle  a  lieu  après  la  section  de  la  moelle  ;  elle  se 
manifeste  môme  pendant  l'apnée.  Elle  cesse  avec  la  des- 
truction du  centre  respiratoire.  D'après  l'auteur,  les  centre 


do  respiration,  de  dëglatition  et  les  glossopharjngiens  sont 
en  conneiion  intime.  Le  centre  de  déglutition  est  ordinaire- 
ment en  repos^  si  par  voie  réflexe,  il  est  excité,  toute  la 
série  des  mouvements  de  déglutition  arrive;  les  fibres dégln- 
tives  du  pneumogastrique  excitent  le  centre  respiratoire  en 
même  temps;  ce  centre  répond  à  cette  excitation  à  un  mou- 
Yement  inspiratoire  ;  mais  au  moment  même  où  ce  mou- 
vement est  en  voie  d'exécution^  il  vient  un  ordre  d'arrêt  par 
l'intermédiaire  des  glôsso-pharyngiens.  Ce  mouvement  inspi- 
ratoire ébauché  est  la  respiration  déglutive  ;  il  a  fallu  une 
fraction  de  seconde  de  temps  pour  que  les  glosso-pharjngiens 
arrivent  au  centre  respiratoire  dont  l'action  a  déjà  commencé. 
Heureusement  cette  mise  en  mouvement  du  pneumogas- 
trique peut  encore  s'arrêter,  l'inhibition  des  nerfs  glosso- 
pharyngiens  peut  encore  se  faire  sentir  sur  la  respiration,  et 
l'animal  peut  ne  pas  s'engouer  à  chaque  déglutition. 

Le  travail  de  l'auteur  est  plein  de  recherches  intéressantes, 
élucidant  complètement  un  point  curieux,  resté  obscur 
longtemps,  de  la  physiologie  de  la  déglutition  et  apportant  des 
faits  nouveaux  à  la  physiologie  des  centres  nerveux.  {Journal 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  Bruxelles, 
novembre  1887). 

D'une  forme  de   laryngite  simple   à    dlagnostlo    dliBoUe, 

par  le  D'  Dbscroizillbs. 

La  phlegmasie  catarrhale  du  larynx  se  présente  quelque- 
fois chez  les  jeunes  enfants  sous  une  physionomie  exception- 
nelle qui  lui  donne  de  l'analogie  tout  à  la  fois  avec  la  laryngite 
striduleuse  et  avec  la  laryngite  diphtéritique.  Comme  dans 
la  première  de  ces  deux  affections,  on  observe  alors  de  la  toux 
ranque  et  des  accès  de  suffocation,  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  intervalles  d'apyréxie  complète,  mais  qui  peuvent 
avoir  assez  d'intensité  pour  inspirer  des  inquiétudes  sérieuses, 
quoiqu^on  ne  constate  pas  sur  le  pharynx  aucune  néoplasie. 
Comme  dans  le  croup,  il  y  a  de  la  fièvre  et  des  modifications 
de  la  voix  pendant  les  phases  de  calme  qui  séparent  les 
paroxysmes. 
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A  Tappui  de  ces  considérations  qui  ne  présentent  rien  de 
bien  nouveau,  l'auteur  cite  les  cas  de  deux  petits  malades 
qu'il  vient  d'observer.  (Journal  médecine  et  chirurgie  pra- 
tiques^ juillet  1887.)  J.  Joal. 

Deux  cas  d'alioès  intra-laryngés  idiopathiques  (Two  cota  of 
idiopathic  intra-laryngeal  abcess.)  parle  Dr  G.  MAC-DoiiàLD. 

Les  cas  d'abcès  idiopathique  du  larynx  sont  assez  rares. 
Morell-Mackenzie  en  a  réuni  treize  cas,  le  D*"  Mac-Donald  en 
rapporte  deux  observations  nouvelles. 

Premier  cas.  — Le  malade,  âgé  de  quarante  ans,  éprouve  la 
sensation  d'un  corps  étranger  au  larynx  et  présente  de  la 
dyspnée  lorsqu'il  gravit  les  marches  d'un  escalier.  Le  laryn- 
goscope révèle  de  la  sténose  glottique  due  à  la  congestion  et  à 
l'œdème  do  la  corde  vocale  gauche.  L'œdème  est  surtout 
prononcé  dans  la  région  sous-glottique  et  sur  le  repli  inter- 
aryténoïdien.  La  corde  gauche  est  congestionnée  et  gonflée,  la 
droite  est  axée  en  position  cadavérique.  Bientôt  le  gonfle- 
ment devint  plus  considérable,  et  la  bstnde  ventriculaire 
droite  s'inûltra. 

La  dyspnée  était  intense.  Une  incision  faite  avec  le  bistouri 
laryngé  do  Mackenzie  donna  cours  aune  grande  quantité  de 
pus  crémeux,  et.  quelques  jours  après,  le  malade  était  guéri. 

Deuxième  cas.  —  Le  malade,  âgé  de  trente-huit  ans,  très 
gêné  pour  respirer,  présentait  une  congestion  considérable  de 
tout  le  côté  droit  du  larynx.  On  constatait  une  tuméfaction  du 
repli  ary-épiglottique  droit,  la  tumeur  lésée,  rouge  pâle  et 
translucide,  paraissait  reposer  sur  la  bande  ventriculaire;  elle 
était  molle  et  fluctuante  à  l'attouchement  à  la  sonde  laryngée. 
L'abcès  fut  ouvert  par  une  incision  avec  la  sonde  laryngée, 
et,  le  pus  évacué,  la  tumeur  s'afl'aissa.  Le  malade  guérit.  {The 
Lancet^  24  septembre  1887.)  J.  Ce. 


Les  oomplioatio&s  laryngées  dans  la  fièvre  typhoïde. 

par  le  D*^  P.  Tissier. 

Les  manifestations  laryngées  delà  flèvre  typhoïde  sont  :  soit 
légères,  passagères;  soit  graves  et  parfois  mortelles. 
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Dans  le  courant  du  premier  septénaire,  on  observe  quel- 
quefois un  peu  d'enrouement,  dans  certains  cas  une  aphonie 
presque  complète,  alors  on  voit  une  angine  assez  intense, 
rougeur,  tuméfaction  amygdalienne,  ulcérations  ovalaires 
de  Duguet  sur  les  piliers  antérieurs,  rougeur  uniforme  de  la 
muqueuse  vocale  plus  accentuée  aux  régions  ventriculaire  et 
arvténoïdienne. 

I^a  laryngite  folliculaire  très  fréquente  paratt  à  la  un  du 
premier,  et,  pendant  le  second  septénaire,  elle  se  termine 
souvent  par  des  ulcérations. 

La  laryngite  ulcéreuse  est  faciment  méconnue;  elle  est 
souvent  la  première  étape  dularyngo-typhus;  c'est  au  déclin 
de  la  fièvre  typhoïde,  vers  le  trosième  septénaire,  que  Ton 
rencontre  les  ulcérations  de  la  muqueuse  laryngée  qui  passent 
souvent  inaperçues,  ne  se  révélant  dans  certains  cas  que  par 
de  Taphonie  et  de  la  dysphagie.  L'œdème  de  la  glotte  avec 
dyspnée  considérable  peut  en  être  la  conséquence. 

Le  laryngo-typhus,  c'est-à-dire  la  laryngite  ulcéro-nécro- 
sîque,  est  une  complication  grave  ;  elle  se  montre  chez  l'adulte 
affaibli  par  une  diète  prolongée,  par  une  maladie  longue  et 
grave;  la  fréquence  en  est  fort  variable  suivant  les  auteurs. 
Certaines  épidémies  revêtent  à  ce  point  de  vue  un  certain  carac- 
tère de  malignité  ;  la  complication  débute  vers  le  deuxième 
ou  troisième  septénaire  ou  dans  la  convalescence;  elle  reste 
quelquefois  latente,  et,  sauf  un  léger  degré  d'enrouement,  rien 
ne  peut  faire  prévoir  l'imminence  du  danger.  D'ordinaire  il 
y  a  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie,  de  l'aphonie.  La  termi- 
naison est  presque  inéluctablement  fatale  si  l'on  n'intervient 
pas.  Bayle,  sur  dix-sept  cas  non  opérés,  note  une  guérison  ; 
Yalleix,  6  guérisons  sur  31  cas,  tandis  que  Obédénare  note  13 
succès  sur  24  cas  où  fut  pratiquée  la  trachéotomie. 

Une  autre  complication  d'une  gravité  presque  égale,  c'est 
la  laryngite  pseudo-membraneuse,  avec  abattement,  prostra- 
tion, teinte  terreuse  des  états  infectieux;  l'affaissement  du 
malade  est  tel.,  qu'il  n'accuse  aucun  symptôme  pouvant  attirer 
l'attention  vers  le  larynx;  aussi  le  plus  souvent  c'est  à  l'an- 
fopsie  que  l'on  constate  les  fausses  membranes  en  partie 
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disparues.  La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  cette 
laryngite,  qui,  en  Fraace,  est  rattachée  à  an  état  diphtéri- 
tique. 

La  laryngite  gangreneuse  est  exceptionnelle. 

La  dothiénentérie  frappe  aussi  l'appareil  musculaire  et  les 
conducteurs  nerveux  ;  mais  la  symptomatologie  de  ces  deux 
ordres  d'altérations  n'est  pas  encore  bien  étudiée. 

Des  arthrites  subaiguès  arycricoïdiennes  sont  aussi  possi- 
bles, et  il  peut  en  résulter  des  ankyloses. 

Comme  traitement,  les  laryngites  catarrhale,  folliculaire 
et  ulcéreuse  simple  ne  nécessitent  pas  une  intervention  opéra- 
toire. Dans  le  laryngo-typhus,  il  faut  faire  la  trachéotomie; 
les  malades  devront  garder  leur  canule  (canule  à  soupape)  et 
leur  voix  reste  sombre,  éraillée;  le  son  ne  peut  être  filé,  une 
trop  longue  conversation  est  impossible.  (  Annales  dés  mala- 
dies de  l'oreilky  août  87.)  J.  Joal. 


Vertige  laryngé,  par  le  Dr  Dautin. 

A  propos  du  récent  article  du  D'  Thermes  sur  deux  faits 
de  vertige  laryngé  observés  chez  des  vieillards  atteints  de 
coqueluche,  l'auteur  écrit  qu'à  trois  reprises  différentes,  en 
1877,  en  1882  et  1885,  il  a  été  pris  subitement  d'un  picote- 
ment à  la  gorge  et  de  toux,  sèche,  courte,  précipitée,  couvai- 
sive  ;  puis  sensation  d'asphyxie  graduelle  et  perte  de  connais- 
sance avec  retour  immédiat  à  l'état  normal. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés  chez  un  lieutenant 
de  vaisseau  et  chez  un  confrère,  et  Dauvin  n'hésite  pas  à 
décrire  ces  accidents  sous  le  titre  de  vertige  laryngé. 

Ne  s'agit-il  pas  plutôt  dans  l'espèce  de  phénomènes  con- 
gestifs  survenant  du  côté  des  vaisseaux  cérébraux  à  la  suite 
des  quintes  de  toux,  à  la  suite  d'un  effort.  {Journal  Médecine 
PariSy  7  août  1887.)  J.  Joal. 

De  la  toux  utérine,  par  le  Dr  Paul  Mdller. 

Après  Aran,  Nonat,  Oourty,  Pozzi,  Martineau,  Ouibout, 
Tarnier  et  Budin,Muller,  dans  son  travail  inaugural,  étudie 
la  toux  d'origine  utérine  qui  se  produit  par  action  réflexe;  i 


rétat  physiologique,  elle  se  montre  principalement  pendant  la 
grossesse  ;  chez  les  malades,  elle  est  rarement  occasionnée 
par  des  tumeurs  malignes  ;  on  la  rencontre  surtout  dans  les 
corps  fihreux,  la  métrite  et  surtout  dans  les  déviations  utérines. 

Comme  elle  survient  souvent  chez  des  femmes  qui  n'ont 
jamais  présenté  d'accidents  hystériques,  il  est  difficile  d'en 
faire  uniquement  une  manifestation  de  la  grande  névrose; 
du  reste  elle  diffère  par  sa  symptomatologie  de  la  toux  hysté- 
rique décrite  par  Sydenham  et  Lasègue;  elle  se  présente  sous 
forme  d'accès  de  toux  brève,  quinteuse,  superficielle.  Sa  durée 
est  subordonnée  à  la  persistance  de  la  cause  et  ne  rétrocède 
pas  d'un  moment  à  l'autre  comme  la  toux  hystérique. 

Le  point  essentiel  du  diagnostic  est  d'être  prévenu  de  la 
possibilité  de  cette  toux  pour  ne  pas  oublier  de  rechercher  les 
lésions  utérines  si  la  toux  n'est  pas  justifiée  par  une  autre 
affection  ;  autrement  elle  ne  possède  pas  de  caractères  parti- 
culiers, et  on  peut  difficilement  la  différencier  des  autres  toux 
symptomatiques  lorsqu'il  n'existe  pas  d'autres  signes  conco- 
mitants. 

Comme  traitement  il  faut  s'adresser  à  l'état  utérin.  (Thèse 
Paris,  juillet  1887.)  J.  Joal. 

Spasme  glosso-labié  unilatéral  des  hystériques.  Diagpïostic 
entre  l'hémiplégie  oapsulsiire  et  l'hémiplégie  hystérique. 

par  le  Professeur  Ghaugot. 

L'hémiplégie  vulgaire,  capsul aire,  comme  on  l'appelle  quel- 
quefois, c'est-à-dire  liée  à  la  formation  d'un  foyer  hémorrha- 
gique  dans  le  lieu  d'élection,  peut  être  confondue  avec 
l'hémiplégie  hystérique  ou  inversement.  Toutefois  il  faut 
savoir  que  dans  l'hémiplégie  hystérique  il  n'existe  jamais,  du 
côté  paralysé,  de  participation  du  facial  inférieur  comparable 
à  celle  qui  se  voit  dans  l'hémiplégie  vulgaire.  Les  déviations 
de  la  face  qui  se  surajoutent  à  l'hémiplégie  hystérique  sont  la 
conséquence  d'un  spasme  glosso-labié  unilatéral  qui  occupe 
tantôt  le  côté  opposé  à  l'hômiplégie,  tantôt  le  môme  côté. 

On  pourra  toujours,  avec  un  peu  d'attention,  distinguer  dans 
un  cas  donné  les  effets  de  l'hémiparalysie  faciale  de  ceux  de 


w' 


-158  - 

rhémispasme  glosso-labié  hystérique  et  éviter  ainsi  de  com- 
mettre une  erreur  grave  en  rattachant  à  une  lésion  organique 
les  accidents  qui  dépendent  d'une  lésion  dynamique  ou  inver- 
sement. {Semaine  Médicale^  2  février  1887.)         J-  Joal. 

Note  BUT  on  oas  de  mutisme  hystériqae  avec  oontraoture 
partielle  de  la  langue,  par  le  M.  Dutil. 

Les  faits  de  mutisme  hystérique  sont  rares.  G*est  à  peine  si 
Cartaz  en  a  rassemblé  une  vingtaine  d'observations  dans  son 
récent  travail.  Aussi  Tauteur  croit-il  devoir  publier  un  nou- 
vel exemple  de  cette  curieuse  manifestation  de  Thystérie,  il 
diffère  du  type  habituel  par  la  coïncidence  du  mutisme  et 
d'une  déviation  de  la  langue  par  contracture. 

Il  s'agit  d'une  malade  de  22  ans  du  service  de  M.  Péter,  à 
l'hôpital  Necker;  à  la  suite  d'une  série  d'attaques  hystériques, 
elle  s'éveilla  complètement  incapable  de  parler,  môme  à  voix 
basse,  la  bouche  entr'ouverte,  la  langue  dépassant  un  peu  les 
arcades  dentaires  et  serrée  centre  la  commissure  labiale 
gauche,  la  malade  était  aphone  et  aphasique. 

Elle  fut  guérie  en  quatre  jours  par  suggestion.  {Gazette 
Médicale f  4  juin  1887.)  J.  Joal. 

Paralysie  des  oordes  vooales  et  ictère  [Stimmbandlâhmttng  uni 

Iclents),  par  le  D^"  Gerhardt. 

Il  s'agit  de  deux  malades  qui  étaient  aphones  avec  teinte 
ictérique  très  prononcée.  L'affection  du  larynx  paraît  avoir 
prédominé  dans  les  deux  cas.  On  pourrait  croire,  vu  la  marche 
aiguë  de  la  maladie,  qu'il  s'agissait  d  une  cause  infectieuse  ou 
toxique.  C'est  à  cause  de  leur  rareté,  que  ces  deux  cas  sem- 
blent à  l'auteur  dignes  d'attention. 

Obs.  I.  —  Homme  de  27  ans,  se  refroidit  le  11  janvier,  a  de 
la  raucité  et  de  la  suffocation  le  16.  Le  18,  aphonie,  teinte 
ictérique  de  la  peau  et  des  conjonctives.  Les  cordes,  rouge* 
pâle,  s'écartent  très  bien  dans  l'inspiration  ;  pendant  l'expira- 
tion elles  demeurent  écartées  d'un  demi-centimètre  environ. 
Le  20,  la  voix  vient  un  peu  en  comprimant  latéralement  le 
larynx.  Le  21,  la  voix  réapparaît.  Le  25,  les  cordes  sont 
légèrement  rouges  et  se  rejoignent. 
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Obs.IL— Homme,  26  ans,  s'était  refroidi  huit  jours  aupara- 
vant. Teinte  icterique  ;  aphonie  complète;  légère  tuméfaction 
des  aryténoïdes  et  des  bandes  ventriculaires  :  cordes  vocales 
rouges,recouvertes  d'un  mucus  très  adhérent.  La  glotte  surtout, 
à  sa  partie  inférieure,  est  largement  ouverte  dans  la  phona- 
tion. Au  bout  do  dix  jours,  la  voix  résonne  quelque  peu  ; 
au  bout  de  vingt  jours,  les  cordes  se  rejoignent  et  après  un 
mois,  le  malade  est  complètement  guéri.  La  jaunisso  avait 
commencé  à  disparaître  vers  le  quinzième  jour.  (Deutsch.  med, 
Woch,  no  6,  21  avril  1887.)  N.  Natier. 


Un  oas  d'hémorragie  à  répétition  de  la  corde  vooale  gauche. 
(A  caie  of  recurring  hœmorrhage  of  the  le  fi  vocal  cord)  par  le  h^  G.-Ë. 
Beau. 

Les  hémorragies  laryngées  sont  très  rares,  il  est  donc 
intéressant  de  rapporter  l'observation  suivante  du  D^  G.-E. 
Eeau. 

M.  A.,  marchand  de  tabac,  vint  me  trouver  à  la  fin  du 
mois  de  mai  1884  pour  se  faire  traiter  d'un  rhinite  hypertro- 
phique  et  d'une  pharyngite  glandulaire  qui  lefaisaieutsouffrir 
depuis  plusieurs  années.  Le  malade  était  entièrement  guéri, 
et  je  l'avais  perdu  de  vue  depuis  trois  mois,  quand  en  juillet 
1885  il  vint  de  nouveau  me  consulter  pour  une  aphonie  qui 
était  survcnuesubitement  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  toux. 
Les  deux  cordes  vocales  étaient  enflammées.  La  droite  parais- 
sait être  la  plus  malade.  Il  resta  en  traitement  pendant  une 
huitaine  do  jours  et  fut  obligé  de  quitter  la  ville  ;  à  son  retour, 
rien  ne  paraissait  dans  son  larynx. 

En  septembre  ce  malade  revient  me  trouver;  depuis  deux  ou 
trois  jours,  il  a  abusé  de  sa  voix  plus  que  do  coutume  et,  le 
jour  précédent,  il  a  absorbé  pendant  son  travail  une  grande 
quantité  de  poussière  qui  a  déterminé  des  accès  de  toux 
presque  continuels,  il  ne  souffre  pas  de  la  gorge,  la  voix  est 
voilée  et  à  tout  moment  il  éprouve  à  la  gorge  une  sensa- 
tion de  corps  étranger. 

A  l'examen  la  corde  gauche  est  normale;  la  gauche  est  gon- 
flée et  de  coloration  rouge-sombre  (dark-red). 
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Jd  pratique  des  attoachements  au  nitrate  d'argent  et  Mb 
faire  des  pulvérisations  au  sulfate  de  zinc. 

A  plusieurs  reprises  des  accidents  analogues  se  produi- 
sirent. L'auteur  vit  une  dernière  fois  ce  malade  au  mois 
d'août  1886.  La  corde  vocale  droite  était  rouge,  pendant  la 
phonation  on  voyait  très  '  nettement  le  sang  infiltré  au- 
dessous  de  la  membrane  du  revêtement.  L'auteur  prescrit  de 
Tergotine  et  recommande  le  repos  au  malade. 

La  soudaineté  des  attaques,  l'absence  de  douleur,  la  colora- 
tion particulière  de  la  membrane,  et  ce  fait  que  la  coloration 
était  exclusivement  limitée  à  la  corde  vocale  ne  permettent 
pas  de  doute  sur  le  diagnostic.  (N.-Y.  Med.  Journal^  24  sep- 
tembre 1887.)  D' J.  Ch. 

Maladies  de  l'artioulation  orioo-arsrténoïdienne  (Affection  of 
the  crico-arytenoïd  articulation),  par  le  Dr  George  W.  Mâtor. 

La  phtisie  laryngée  et  la  syphilis  attaquent  fort  souvent 
les  articulations  crico-aryténoïdiennes,  mais  dans  ce  mémoire, 
Tauteur  s'occupe  spécialement  de  la  luxation,  de  la  dislo- 
cation, d'une  blessure  directe,  de  Tinflammation  aiguë  et  de 
l'ankylose  de  ces  articulations. 

La  luxation  peut  se  produire  à  la  suite  de  la  fermeture 
subite  du  larynx  lors  de  la  déglutition,  lorsqu'une  parcelle 
solide  ou  liquide  a  passé  ou  essayé  de  passer  dans  le  larynx. 

La  dislocation  des  aryténoïde^  est  très  rare,  l'auteur  en 
rapporte  un  exemple^  les  blessures  de  l'articulation  à  la  suite 
d'un  traumatisme  sont  bien  plus  fréquentes.  Quant  à  Tinflam- 
mation  aiguë  on  la  reucontre  dans  les  accès  de  goutte  ou  de 
rhumatisme,  dans  l'amygdalite,  dans  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, etc..  L'ankylose  de  l'articulation  crico-aryténoïdienne  est 
certainement  la  plus  fréquente  des  maladies  qui  peuvent 
frapper  cette  articulation,  elle  peut  ôtre  produite  par  un 
grand  nombre  d'afPections  parmi  lesquelles  on  peut  citer  la 
périchondrite  primitive  et  secondaire,  le  rhumatisme,  la 
fièvre  typhoïde,  la  syphilis,  etc.;  d'après  l'auteur  le  rhuma- 
tisme est  la  cause  la  plus  fréquente  d'ankylose.  Celle-ci  peut 
ôtre  plus  ou  moins  prononcée.  {N.-Y.  Med.  Journal^  24  sep- 
tembre 1887.)  J.  Ch. 
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Ua  cmM  ûm  rètréoiatoeinent  cM>ngènitia  da  larym* 

par  MM.  Éhilb  LtTT  et  Étibrkb. 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  17  mois,  présentant  une  respiration 
fréquente  sans  djspnée  en  dehors  des  crises  de  suffocation  ; 
on  perçoit  un  bruit  de  cornage  constant  aux  deux  temps  de 
la  respiration;  les  crises  d'oppression  ont  une  durée  de  quel- 
ques secondes,  elles  se  montrent  après  les  émotions,  les  efforts, 
elles  reviennent  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  elles  sont  moins 
fréquentes  la  nuit.  La  voix  est  peu  modifiée;  les  signes  phy- 
siques sont  négatifs  ;  Texamen  larjngoscopique  n'a  pu  être 
fait. 

L'enfant  meurt  asphyxiée;  à  l'autopsie  on  trouve  de  la  rou- 
geur et  du  gonflement  des  replis  aryténo-épiglottiques  rédui- 
sant très  sensiblement  les  dimensions  du  vestibule;  cette 
laryngite  œdémateuse  est  la  cause  manifeste  de  la  mort. 

Quant  à  la  gêne  respiratoire  permanente,  elle  était  due  à 
l'étroitesse  de  la  fente  glottique  insuffisamment  développée  et 
surtout  à  la  soudure  des  faces  correspondantes  de  l'espace 
interaryténoïdîen.Non  seulement  la  glotte  interligamenteuse, 
qui  ne  mesure  que  quatre  millimètres,  n'a  pas  ses  dimensions 
normales,  mais  la  glotte  intéraryténoïdienne  n'existe  pas.  Le 
larynx,  en  dehors  de  ces  dispositions  anormales,  est  bien 
conformé. 

Suivant  les  auteurs,  le  rétrécissement  était  congénital,  par 
arrêt  de  développement  de  la  glotte  ou  plus  spécialement  de 
la  glotte  intéraryténoïdienne. 

Si  le  rétrécissement  est  diagnostiqué,  les  auteurs  conseillent 
de  faire  lalaryngotomie  interne  cricoïdienne,  d'introduire  dans 
le  larynx  par  en  haut  un  tube  triangulaire  qui  restera  à 
demeure  pendant  quelques  jours,  puis  commencer  la  dilatation 
intermittente  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  en  s'ai- 
dant  toujours  de  Tanesthésie  chlorpformique.  (Revm  Médicale 
de  l'Est,  !•'  août  1887.)  J.  Joal. 

De  la  dilatation  des  àtéûCBes  du  larynx, 
par  l6  hf  ScfliKrrrBR.  * 

Dans  une  leçon  faite  à  Vienne,  en  novettibre86,  traduite  et 
publiée  par  les  Annales  de  l'oreille,  Schrotter  décrit  l'opération 
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pour  but  dfl  délivrer  les  malades  des  canules  trachide) 
seraient  obligés  de  garder  toute  leur  Tie,  si  l'on  ne  pr»- 
t  pas  la  dilatation  du  conduit  laryngien, 
refois  le  savant  professenr  faisait  pénétrer  une  sonde  i 
B  le  rétrécissement,  espérant  qu'à  l'aide  de  cathéten 
s  en  plu?  volumineux,  il  pourrait  ramener  l'organe  à  on 
)  normal;  mais  ce  procédé  était  malheureusement  psn 
ne  et  bien  incommode  pour  les  malades  qu'il  obligeait 
er  la  chambre,  car  ils  ne  pouvaient  circuler  au-dehon 
e  tube  sortant  de  la  bouche  ;  de  plus,  pendant  les  Ion- 
sures  que  le  malade  était  obligé  de  garder  les  sondsa, 
intation  n'était  pas  possible. 

3i  Schrotter  a-t-U  pris  le  parti  de  supprimer  la  portion 
héter  qni  sortait  du  larynx  et  de  la  bouche  et  de  ne 
ver  que  celle  qui  avait  une  utilité  réelle,  c'est-à-dire 
;ion  intra-Iaryngienne;  il  a  fait  cunstruire  une  petite 
1  étain  modelée  sur  la  forme  de  la  glotte;  il  introduit 
itrument  dans  le  larynx  au  moyen  du  cathéter  et  l'as- 
t  au  bas  par  son  extrémité  qui  penche  dans  une  nù- 
je  la  canule;  en  haut,  un  double  âl  de  soie  l'attache  à 
e  do  malade. 

nd  la  dilatation  est  effectuée,  que  la  canule  est  retiréâ 
lace  fermée,  Schrotter  emploie  des  tubes  en  caoutchouc 
l'eitrémité  inférieure  ayant  la  forme  de  la  glotte  et 
percée  de  trous  qui  laissent  un  libre  cours  à  la  reapi- 
et  aux  sécrétions.  On  introduit  ces  tubes  d'abord  tons 
rs,  puis  trois  fois  par  semaine  et  ainsi  do  suite,  en  eapa- 
9  plus  en  plus  le  tubage.  Les  malades  peuvent  vaqoer 
1  occupations.  Ils  apprennent  vite  à  savoir  introdoireet 
le  tube;  an  début  ils  se  guident  avec  l'index  gauche,  et 
t  la  plupart  arrivent  à  placer  l'instrument  sans  l'udt 
igt.^ 

ce  à  ce  dernier  procédé  de  dilatation,  Schrotter  a  po 
ertains  cas  éviter  la  laryngotomie  et  empêcher  la  for- 
1  de  rétractions  cicatricielles. 

e  méthode  a  donné  aussi  d'excellents  résultats  cfaoi 
malades  atteints  de  rhinosclérome.  L'hypertrophie  da 
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tissa  eoigonctif  &  diminné  sous  la  presssion  exercée  par  le 
cathéter.  L'usage  de  ces  tctbès  en  caoutchouc  a  été  également! 
très  utile  dans  le  croup;  plusieurs  fois  la  dilatation  aprésMnné' 
de  la  laryngotomie^  mais  l'opération  n'est  pas  sans  danger 
dans  les  cas  où  le  gonflement  inflammatoire  est  très  aigu,  car 
au  moment  où  l'on  retire  l'instrument,  une  sulTocation 
extrême  peut  se  montrer. 

Tous  les  procédés  de  dilatation  exigent  beaucoup  de  pa- 
tience de  la  part  de  l'opérateur  et  de  Vopéré.Laguérison  n'est 
qu*à  ce  prix,  f  Annales  des  maladies  de  roreille,  janyier  87.) 

J.   JOAL. 

Contribution  à  l'étude    de   sténoses  glottiqnes  ohes   les 

tuberonleuxi  par  le  Dr  Tissibr. 

On  sait  qu'il  suryient  dans  certains  cas  chez  les  phtisiques 
pulmonaires,  quelquefois  même  de  bonne  heure,  des  troubles 
de  la  respiration  caractérisés  par  de  la  dyspnée  pouvant  aller 
jusqu'à  l'asphjxie  et  dont  la  cause  immédiate  consiste  dans  le 
rapprochement  sur  la  ligne  médiane  des  cordes  vocales. 

L'auteur  se  propose  de  passer  en  revue  les  diverses  hypo* 
thèses  reposant  sur  une  lésion  nerveuse,  qui  ont  été  invoquées 
pour  expliquer  cette  adduction. 

Paralysiedes  dilatateur  s. --h^^  muscles  crico-arytenoïdiens 
postérieurs  sont  paralysés,  les  adducteurs  peuvent  dès  lors 
exercer  leur  action  sans  contre-poids  et  maintenir  les  cordes 
en  adduction.  La  lésion  nerveuse  est  fréquente,  qu'elle  relève 
d'une  névrite  périphérique,  qu'elle  dépende  d'une  lésion  des 
ganglions  trachco-laryngiens;  d'autre  part,  dans  quelques 
autopsies,  on  a  trouvé  les  muscles  crico-aryténoïdiens  posté- 
rieurs atrophiés,  sclérosés,  mais  ces  lésions  musculaires  sont 
loin  d'ôtre  constantes;  l'auteur  ne  les  a  jamais  rencontrées. 

Cette  théorie  n'explique  pas  les  faits  où  à  la  paralysie 
flasque  d'une  corde  a  succédé  l'adduction  au  bout  d'un  temps 
variable.  De  plus  il  est  difficile  d'admettre  une  paralysie 
limitée  à  un  seul  muscle,  alors  que  le  récurrent  énerve  aussi 
bien  les  adducteurs  que  les  abducteurs. 

Cette  hypothèse  de  la  paralysie  des  dilatateurs  ne  peut 
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donô  t*ftpj>Iiqaef  qa'à  quelque»  eas,  à  la  pérlchondrite  limitée 
à  la  partie  postérieure,  du  crieoïde,  par  exemple. 

Contracture  des  adducteurs,  — Cette  théorie,  soutenue  sur- 
tout par  Krause,  repose  sur  Tirritation  du  récurrent,  mais 
pourquoi  alors  les  crico-aryténoîdiens  postérieurs  sont-ils 
épargnés?  Aussi  Tissier  explique  la  majorité  des  faits  de  la 
façon  suivante  : 

l**  Le  récurrent  est  lésé  par  névrite  périphérique  on  par 
compression  ganglionnaire  ; 

2^  Mais  le  récurrent  n'est  pas  un  nerf  simple,  il  contient 
deux  ordres  de  fibres,  fibres  du  nerf  vague,  fibres  du  spinal; 

3^  La  susceptibilité  du  pneumogastrique  est  très  grande; 
mais,  comme  d'autre  part  ses  filets  sont  en  petite  quantité 
dans  le  récurrent,  que  leur  excitabilité  électrique  s'épuise 
plus  vite  que  celle  des  filets  spinaux,  il  n'est  pas  irrationnel 
d'admettre  qu'Os  subissent  les  premiers  le  contre-coup  de  la 
compression  ganglionnaire  ou  de  la  névrite  périphérique, 
qu'ils  soient  vite  épuisés  en  un  mot,  alors  que  les  filets  spi- 
naux conservent  leur  action  ; 

4^  Dés  lors  l'influence  de  ces  derniers  prédomine  et  cette 
influence  est  phonatrice,  la  glotte  sera  fermée,  les  cordes 
rapprochées. 

Il  n'y  a  plus  ici  à  invoquer  le  fait  bizarre  de  la  paralysie 
de  la  contracture  d'un  seul  muscle  à  l'exclusion  des  autres 
comme  dans  les  théories  précédentes. 

Ce  n'est  pas  un  muscle,  c'est  l'appareil  laryngien  tout  entier, 
c'estla  résultante  terminale  de  toutes  les  actions  individuelles 
des  différents  muscles  qui  est  en  jeu.  C'est  la  prédominance 
de  l'influence  rocale  sur  l'influence  respiratoire,  du  spisa 
sur  le  pneumosgastrique  plus  sensible  et  plus  vite  lésé. 

Cette  explication  convient»  au  dire  de  l'auteur,  à  la  plapi^ 
des  faits  observés.  {Ann,  des  maladies  oreilleSy  janvier  1887). 

J.  JOAL. 


CSanoer  du  larynx  (Cancer  of  the  larynx.)  pir  le  Dr  B.-A.  Jokimu. 

L'auteur  rapporte  cinq  observations  de  cancer  du  larynx ^ 
toutes  chez  des  hommes  dont  le  plus  jeune  avait  quarante- 
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cinq  ans.  Nous  nous  ooatenterons  de  noter  les  particularitës 
les  pius  intéressantes  présentées  par  ces  cinq  malades  : 

i""  Qhez  trois  d'entre  eux  la  tumeur  siégeait  à  droite,  dans 
nn  cas  elle  naissait  à  gauche  et  aussij  probablement,  dans  le 
cinquième  cas  ; 

29  Un  seul  malade  avait  des  antécédents  héréditaires  ; 

3^  Une  fois  seulement raffecti on  paraissait  secondaire; 

4^  Dans  un  seul  cas  les  lymphatiques  du  larjnx  furent  in- 
fectés ; 

5^  Une  fois  seulement  on  eut  à  observer  une  hémorragie 
notable  ; 

6"*  Dans  aucun  cas  il  n'y  eut  de  douleurs  considérables  ; 

7^  Trois  fois  la  trachéotomie  fut  faite,  elle  prolongea  la  vie 
du  malade  de  trois,  cinq  et  huit  mois.  (Tl^  N.-Y.  Med,  jour' 
nal,  24  septembre  1887.) 


TrfdtenMiit  de  la  tilberoulosa  pnlmonairp  par  la  oréosot* 

(Bebandluny  der  Uungentuberculote  mit  ^eosot),  par  le  prof.  Sommbrbrodt. 

Pendant  neuf  ans  l'auteor  a  traité  à  peu  prds  5,000  tuber- 
culeux» par  U^  méthode  de  Bouchard  et  Oimbert,  pré- 
tonisée  d'abord  en  France  (1877).  Ce  médicament  se  trouve 
en  capifules  gélatineuses,  dont  chacune  renferme  0,05  de 
créosote  et  0,2  de  baume  de  Tolu;  1,  2,  3,  eapsulear  par 
jour,  imioédii^tement  iiprés  les  repa«;  après  une  semaine,  on 
donne  4  capsules,  plus  tard  6  pendant  deux  mois,  plus  tt^rd 
9  pendant  une  époque  plus  ou  moins  longue  ;  c'était  le  seul 
médicament  qui  fût  employé  naturellement  avec  le  régime 
apprQprié  des  phtisiques.  L'auteur  est  très  content  de  son 
epaoèe,  (Berlin^  Klin.  Woch.^  18$7,  x^^  15.)  J.  Joal. 


NouTeau  traitement  dea  affaotione  dea  Toiee  SMPpiraieIrM 
par   lea   iojeotioiii  rectales   gaaevaea*   parj  A*«FrPattl    Li- 

COHTl  (4). 

C'est  par  Tétude  de  Tacide  carbonique  employé  comme  vé- 
biculede  toutes  substances  introduites  par  la  voie  rectale,  que 

(4)  Paris,  imprimerie  des  Écoles,  Henri  Jouve,  rue  Racine,  3S. 
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l'anteur  commence  eon  étude  des  médicaments  administrés 
en  injections.  Il  rappelle  les  propriétés  physiques  et  anesthési- 
quesde  ce  gaz;  ce  serait  à  ces  dernières  que  seraient  d'après 
lui,  dus  les  résultats  obtenus  dans  les  injections  gazeuses  rec- 
tales. Dans  deux  obseryations  personnelles^  où  les  malades 
fnrentexclusFvementLtvaiiéa  par  l'acide  carbonique,  on  obtint 
AU  bout  de  quelques  jouvsune  amélioration  notable  caracté- 
risée par  une  diminution  delà  toux  et  surtout  de  l'expectoration, 
par  un  sommeil  meilleur  et  par  une  augmentation  de  poids. 
Il  signale  de  même  successivement  les  propriétés  diverses  du 
sulfure  de  carbone^  de  l'eucalyptus  et  de  l'eucalyptol,  de 
l'hydrogène  sulfuré,  de  la  terpine  et  du  terpinol,  de  l'iodo- 
Jarme,  et  fournit  des  observations,  fe^pUipart  personnelles, 
et tles. autres  dues  à  M.  Ghantemesse,  ôù.:oa.Acemployé  ces 
divers  gaz. 

Dans  le  dernier  paragraphe  de  sa  thèse,  M.Lecomte  donne 
desindioations  sur  le  mode  d'administration  des  injections  ga- 
zeuses rectales,  et,  a  cet  effet,  il  est  amené  à  fournir  la  des- 
cription des  deux  appareils  aujourd'hui  employés:  celui  du 
D' y.  Morel  de  Iiyon,  et  celui  du  D'  Bardet,  chef  du  labora- 
toire de  thérapeutique  à  l'hôpital  Gochin.  Les  injections 
doivent  être  faites  lentement  et  sans  force  ;  on  doit  débuter 
par  un  litre  et  plus  tard  arriver  à  quatres  litres  :  la  médica- 
tion sera  instituée  une  heure  avant  le  repas  ou  quatre  heu- 
res après. 

Les  conclusions  auxquelles  s'est  arrêté  l'auteur,  ssoiit  les 
suivantes  : 

1*  Les  iigections  rectales  de  gaz  acide  carbonique  chargé 
de  principes  médicamenteux  constituent  une  bonne  méthode 
thérapeutique  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  l'asthme, 
Temphysème  et  la  bronchite  chronique. 

29  La  plupart  des  malades  retrouvent  le  sommeil  et  repren- 
nent l'appétit. 

3*  L'acide  carbonique  et  l'hydrogène  sulfuré  réunis  parais- 
sent avoir  l'action  la  plus  efScace  sur  l'amélioration  des  ma- 
lades. Le  terpinol  aurait  donné  de  bons  résultats;  ceux 
fournis  par  l'iodoforme  seraient  douteux. 


! 
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4^  L*emp1oi  de  l'eucalyptol  et  de  Teau  snlfo-carbonique 
paraîtrait  contre-indiquë.  Chez  les  malades  de  M.  Chante- 
messe  le  sulfure  de  carbonne  aurait  donné  de  bons  résultats. 

5^  L'acide  carbonique  pur  agit  surtout  comme  anesthési* 
que. 

O'L'amélioration  produite  par  les  injections  gazeuses  s'arrête 
au  bout  de  quelque  temps,  mémo  si  on  augmente  les  doses. 

7^  Chez  tous  les  tuberculeux,  alors  même  qu'il  y  a  diminu- 
tion de  l'expectoration,  on  rencontre  toigours  des  bacilles,  ce 
qui  laisse  des  doutes  sur  Tefficacité  antiseptique  des  médica- 
ments employés  {Thèse  de  Paris  1886.)  M.  Natibr. 


de  la  phtisie  laryngée  aa  moyen  du  phosphate 
de  chaux,  par  le  D<*  Rêthi,  de  Franefort-sur-Mein. 

La  dissolution  de  phosphate  de  chaux  fut  introduite 
avec  un  pinceau,  ou  injectée  avec  la  seringue  de  Hartewelt  ; 
«prés,  on  tamponne  le  larynx  ayec  le  gaz  à  la  chaux  à 
l'aide  d'un  instrument  construit  dans  ce  but  et  qu'on  laisse 
sur  place  pendant  20  à  25  minutes. 

L'effet  de  ces  applications  fut  éclatant  dans  les  cas  moins 
prononcés,  nul  dans  les  cas  invétérés  ;  dans  ces  derniers,  le 
succès  fut  plus  éclatant  quand  on  raclait  les  ulcérations  tuber- 
culeuses d'avance,  selon  la  méthode  de  Hering. 


Un  oas  d'épithèUoma  de  l'épifflotta  extirpé  à  l'aide  d'un 
épiglotome,  (À  ca$e  ofepilhetioma  of  the  epiglotU  'remûved.wiih  os 
epiglotûms),  par  le  Dr  Robeht  C.  Mtles. 

M.  D...,  âgé  de  54  ans,  dans  le  courant  de  l'été  de  1886, 
Tînt  consulter  le  Dr  Morell-Mackenzie  ;  il  sonffirait  d'une 
élongation  considérable  de  la  luette  et  d'une  congestion 
générale  de  la  gorge.  Le  larynx  était  absolument  normal.  Le 
D'  Mackenzie  enleva  une  portion  de  la  luette  et,  quelques 
semaines  après,  la  gorge  était  absolument  saine. 

Au  milieu  de  novembre  1886,  il  commença  à  souffrir  de 
nouveau  et  consulta  son  médecin  qui  examina  son  larynx  et 
constata  une  congestion  générale  de  l'organe.  Au  commence- 
ment de  1887,  il  vit  plusieurs  spécialistes^  et  on  dccouvrît 
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anetomeur  de  répigloite.  Aa  commencement  du  mois  damai, 
r^,^  il  vint  de  nouveau  trouver  le  docteur  Mackenzie  qui  trouve 

l'épiglotte  envahie  dans  toutes  ses  parties,  tant  à  la  surface 
que  sur  les  bords,par  des  végétations  papillaires.  Ces  tumeurs 
ne  naissent  pas  simplement  de  la  muqueuse,  mais  Tépiglotte 
est  absolument  déformée  et  paraît  avoir  subi  la  dégénéres- 
^1  cence  papillomateuse.  Une  partie  de  Tépiglotte  est  enlevée,  et 

ç  Texamen  microscopique  révèle  le  caractère  cancéreux  du 

'■■  néoplasme.  Le  malade  est  très  menacé  et  très  faible,  on  est  à 

'-  se  demander    si    Taffaiblissement  du  malade   est  dû   à  la 

cachexie  cancéreuse  ou,  si  elle  provient  du  manque  de  nour- 
riture, le  malade  en  effet  mange  peu  à  cause  des  douleurs 
qu'il  éprouve  à  la  déglutition. 

Ayant  vu  plusieurs  cas  de  destruction  complète  de  Tépi- 
glotte  dans  lesquels  les    malades    après   la    cicatrisation 
^  n'éprouvaient  aucune  gène,  le  D' Mackenzie  se  décide  à  enle- 

ver complètement  Tépiglotte.  En  conséquence,  le  22  juin, 
après  avoir  fait  plusieurs  applications  de  cocaïne,  le  D' Mac- 
kenzie opère  le  malade  à  l'aide  de  son  épiglotome.  Cet  ins- 
:  ;  trument  ressemble  à  Tamygdalotome  ordinaire,  mais  recourbé 

sous  un  angle  convenable. 

Le  patient  placé  comme  pour  l'examen  larjngoscopique,  le 
Dr  Mackenzie,; guidé  par  le  miroir  laryngien,  plaça  Tanneau 
de  l'instrument  sur  l'épiglotte;  laissant  alors  de  côté  le  miroir, 
il  saisit  lui-môme  la  langue  du  malade  tout  en  pressant  l'ins- 
trument comme  s'il  voulait  l'attirer  vers  lui.  D'expériences 
faites  par  Mackenzie^ avecj  un  j  instrument  mousse,  il  résulte 
que  celui-ci  glisse  toujours  si  le  malade  tient  de  lai-môme  sa 
langue. 

En  somme,  il  est  nécessaire  pour  l'opérateur  de  presser  for- 
tement l'instrument  contre  la  base  de  la  langue,  tandis  que 
en  môme  temps  afin  d'avoir  une  résistance  suffisante  pour 
^  obtenir  une  section  bien  nette,  il  tient  lui-môme  la  langue  de 

%i'  ia  main  gauche  et  l'attire  fortement  à  lui.    L'opération  fut 

^'tv  faite  sans  douleur,  mais  la  cocaïne  fut  largement  appliquée 

^^^  sur  la  surface  delà  plaie  et,  une  heure  après  l'opération,  quand 

^;  le  sang  qui  avait  été  peu  abondant  eût  cessé  de  couleri  on 

§^  ■ 


l^^^j^^^ 
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appliqua  sur  la  surface  do  section  de  la  morphine  en  poudre. 

Le  malade  passa  une  bonne  nuit  et,  le  lendemain,  il  pouvait 
avaler  facilement  les  solides,  mais  les  liquides  passaient  dans  le 
larynx  et  déterminaient  des  accès  de  toux.  Trois  jours  après 
il  avalait  tout  aussi  bien  qu'avant  l'opération.  Le  27  juin  il 
écrivait  la  lettre  suivante  : 

«  Cher  D'  Mackenzie,  je  crois  que  ma  gorge  est  tout  à  fait 
bien  et  j'avale  sans  douleur  et  plus  facilement  qu'avant  l'opé- 
ration.  La  toux  me  fatigue  encore,  surtout  pendant  la  nuit, 
mais  mâme  de  ce  côté  il  j  a  de  l'amélioration.  » 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante,  c'est  la  raison 
pour  laquelle  nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  à  une  simple 
analyse,  nous  l'avons  traduite  textuellement.  (New-Orléans ^ 
Med.  and  Surg,  Journal,  oct.  1887.)  D' J.  Gh. 


Nouveau  procédé  poiu'  l'eztraotion  de  oertaines  tumeani 
du  larynx  (Crico  trachéotomie  sans  canule),  par  le  nr  j.  Fort. 

Cette  opération  est,  d'après  l'auteur,  surtout  destinée  à 
l'extraction  de  tumeurs  non  malignes  plus  ou  moins  pédicu- 
lées,  situées  au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures  et  ne 
pouvant  être  extraites  par  la  voix  bucco-pharjngo-laryngée. 
Elle  convient,  suivant  Fort,  aux  tumeurs  polypeuses  ou  autres 
non  malignes,  ayant  un  volume  assez  grand  pour  ne  pouvoir 
être  extraites  par  la  voie  ordinaire,  aux  tumeurs  siégeant  sur 
des  malades  ne  pouvant  habituer  leur  gorge  au  contact  d'ins- 
truments et  dans  d'autres  cas  encore. 

Il  pratique  en  quatre  temps  l'incision  de  la  peau  et  des 
couches  sous-Jacentes,  puis  ouvre  le  cricoïde  et  la  trachée,  et 
à  travers  l'ouverture  enlève  la  tumeur  avec  une  pince  et 
cautérise  la  surface  d'implantation.  Fort  a  traité  avec  succès 
deux  malades  ayant  des  tumeurs  pédiculées  au-dessous  des 
cordes  vocales. 

Nous  ne  saurions  approuver  la  manière  de  faire  de  l'auteur. 
Il  nous  semble  préférable'Jd'extirper  la  tumeur  pédiculée  par 
la  voie  bucco-laryngée.  L'opération  n'expose  pas  le  malade 
aux  dangers  de  la  trachéotomie  ;  elle  est  assez  simple  pour  un 
spécialiste  rompu  au  maniement  des  instruments  laryngés. 
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Dans  les  deux  cas  cites  par  Fort,  les  tamenrs  do  la  grosseur 
1^^,  d'une  petite  noix  on  d'un  haricot  auraient  pu  passer  par 

^•„\      »  Touverture  glottique  et  être  extraites  au  moyen  d'une  pince 

à  polypes;  en  tout  cas  il  eût  ëtë  convenable  de  faire  des  ten- 
>  tatives  dans  ce  sens. 

Quant  aux  malados  qui  ne  peuvent  habituer  leur  gorge  au 
contact  d'instruments,  ils  ne  sont  pas  communs;  car  avec  de 
la  patience  et  de  la  volonté  on  triomphe  de  bien  des  indociles 
et  des  pusillanimes,  surtout  depuis  l'emploi  de  la  cocaïne. 
En  somme,  nous  ne  saurions  recommander  la  pratique  du 
docteur  Y.  Fort.  [Gazette  des  Hôpitaux^  9  août  87.) 

V.  JOAL. 

Aooident  de  pompagre  atomacal.  Introduotion  du  tuba  dans 
les  voies  aèriennasi  par  le  Dr  Gouttrouz,  de  Naotes. 

» 

M.  Couëtoux  désirant  pratiquer  le  pompage  de  l'estomac 

chez  une  malade»  fut  surpris  de  voir  après  introduction  du 

^  tube  que  celui-ci  ne  s'amorçait  pas.   Pensant  alors  qu'une 

parcelle  alimentaire  devait  boucher  le  tube,  il  eut  l'idée  de 

la  refouler  à  l'aide  d'un  vigoureux  coup  de  soufflet.  Mais 

^  quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  de  voir  aussitôt  sa  malade 

devenir  violette  et  s'affaisser  sur  la  chaise.  Il  comprit  alors 
quMl  avait  fait  fausse  route  et  que  son  tube  avait  pénétré  non 
dans  l'œsophage,  mais  bien  dans  la  trachée.  La  malade  ne 
t  tarda  pas  à  reprendre  connaissance. 

Ce  petit  accident  lui  inspire  les  réflexions  suivantes  au 
point  de  vue  du  pompage  :  faire  prononcer  quelques  mots  au 
malade  avant  de  verser  le  liquide,  et  ne  pas  amorcer  de  suite 
le  tube  avec  du  liquide. 

De  plus  l'innocuité  du  coup  de  soufflet  dans  la  circons- 
^  tance  lui  paraît  de  nature  à  tranquilliser  l'opérateur  qui, 

dans  un  cas  de  tubage  du  larynx,  voudrait  aspirer  et  refouler 
les  membranes,  au  moyen  d'une  sonde  uréthrale  introduite 
dans  le  tuba,  ou  par  tout  autre  moyen  de  ce  genre.  Noos 
ajouterons  cependant  qu'à  notre  avis  nous  éprouverions 
quelque  répugnance  à  refouler  dans  les  bronches,  tout  comme 
un  simple  courant  d'air,  des   fausses    membranes  parfois 
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épaisses  et  nombreuses.  (Annales  des  mal.  de  l'areUle,  n®  7, 
juillet  1887.)  M.  Natœr. 

Coquillage  enleyè  du  larynx  après  la  trachéotomie  (Cokk- 
bwr  removed  by  trachéotomie  from  the  tarynx),  par  le  Dr  Thompsou. 

W.  D.y  âgé  de  seize  ans,  avait  dans  sa  bouche  le  corps 
étranger  qui  passa  dans  son  larynx  à  la  suite  d'une  forte 
inspiration  nécessitée  par  un  exercico  violent  auquel  il  se 
livrait.  Il  est  pris  aussitôt  d'un  violent  accès  de  toux  avec 
expectoration  sanglante,  aphonie  et  dyspnée.  La  trachéoto- 
mie dut  être  faite.  Le  corps  étranger  fut  ensuite  extrait  de 
la  façon  suivante  ;  ayant  mis  le  doigt  dans  le  larynx,  Topera- 
tenr  sentit  facilement  le  corps  logé  probablement  dans  le 
ventricnle  gauche  ;  il  introduisit  alors  par  la  plaie  trachéale 
une  pince  recourbée  et  réussit  à  le  déloger  puis  à  Tex traire 
par  la  bouche  à  Taide  du  doigt.  [The  Jaum,  of  The  Amer, 
med.  Aêioc.,  !•'  octobre  1887.)  D' J.  Ch. 


Adénopathia  oervioo-traohéo-bronohiqae.  Perforation  do 
l'œsophage  et  de  la  traohée.  Septioèmie  intestinale. 
Pneumonie  grise  dans  les  lobes  infèrienres  des  deux  pou- 
mons, par  le  Dr  Hahot. 

Observation  d'un  sujet  ftgé  de  vingt-deux  ans,  entré  &  l'hô- 
pital Saint-Antoine  pour  une  adénopathie  cervico-trachéo- 
bronchiqne. 

A  l'autopsie,  on  trouve  au  niveau  de  la  perforation  l'œso- 
phage et  la  trachée  en  rapport  avec  des  ganglions  suppures, 
da  telle  sorte  que  la  perforation  s'ouvrait  littéralement  dans 
une  caverne  ganglionnaire  remplie  de  liquide  putride  séro- 
pumlent. 

Une  diarrhée  incoercible  et  deux  foyers  de  pneumonie  grise 
sont  rattachés  au  passage  des  matières  putrides  dans  l'intestin 
et  les  alvéoles  pulmonaires.  (  Archives  générales  de  Médecine, 
septembre  87.  )  J.  Joàl. 

Lies  adénopathies  traohéo-hronohiquea^  leçon  clinique  de  M.  le 

Professeur  Ghargbbr. 

Ohez  un  enfant  atteint  d'adénopathie  trachéo-bronchique 

tuberculeuse  impliquant  une  tuberculose  pulmonaire  et  une 
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broncho-pneumonie  tuberculeuse  de  la  base  gauche,  M.  bran- 
cher fait  remarquer  le  type  respiratoire.il  est  caractérisé  par 
l'allongement  considérable  de  Tinspiration  et  surtout  de 
l'expiration.  Au  lieu  de  la  sensation  d*une  bonne  et  franche 
expansion  thoracique  accomplie  en  un  seul  temps  par  l'ins- 
piration on  perçoit  par  la  main,  rœil  et  l'oreille,  une  sorte 
de  mouvement  ondulatoire  dû  à  ce  que  l'entrée  et  la  sortie  de 
l'air  se  font  en  plusieurs  temps. 

Chez  ce  malade  on  observait  plus  ou  moins  accusés  les 
principaux  symptômes  de  compression  des  vaisseaux,  des 
nerfs  et  des  voies  aériennes  qui  permettent  de  faire  le  diagnos- 
tic de  l'affection. 

Le  professeur  cite  ensuite  plusieurs  tjpes  curieux  d'adéno- 
pathie:  un  enfant  atteint  dé  tuberculose  du  sommet  meurt  de 
broncho-pneumonie  des  bases  ;  à  l'autopsie  on  trouve  le  pnen- 
mo-gastrique  gauche  comprimé  par  des  ganglions  caseux. 
Cette  compression  a-t-elle  joué  un  rôle  dans  la  production 
des  lésions  inflammatoires  du  poumon,  Grancher  est  porté 
à  le  croire. 

Il  j  a  des  adénopathies  sans  symptômes  fonctionoels,  cer- 
tains cas  simulent  l'asthme,  d'autres  fois  le  oornage  laryn- 
gien est  le  seul  symptôme  ;  chez  des  malades  la  dysphonia  et 
laraucité  de  la  yoix  sont  seules  à  révéler  l'affection. 

Enfin  dans  certains  cas  l'affaiblissement  unilatéral  de  la 
respiration  est  le  seul  signe  d'adénopathie  ;  c'est  là  un  «igné 
qui  n'a  pas  été  signalé  par  les  auteurs  et  sur  lequel  Gran- 
cher attire  spécialement  l'attention.  {Revue  fnensueUe  des 
maladies  de  l'enfance^  janvier  1887.)  J.  Joài». 


Chloroforme  et  trachéotomie,  par  le  !>'  ST-CsavAur. 

M.  Saint-Germain  dit  qu'il  n'a  janaais  administré,  ni  vu 
administrer  le  chloroforme  dans  la  trachéotomie.  Chez  l'adulte 
il  a  toujours  été  étonné  du  calme  presque  absolu  d^s  malades, 
pendant  l'opération  pratiquée  au  bistouri;  les  malades  décla- 
rent que  la  souffrance  est  bien  moins  grande  que  pour  l'ou- 
verture d'un  abcès,  l'avulsion  d'une  dent. 

Chez  les  enfants  l'opération  se  fait  à  la  période  asphyxiqoe, 
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et  alors  Tenfant  e$i  absolument  anesthésié  ;  si  l'on  opère  un 
petit  maJade  non  asphyxiant  et  par  suite  sentant  et  se  défen- 
dant vigoureusement,  le  chloroforme  paraît  devoir  rendre  des 
services. 

Avec  le  chloroforme,  le  chirurgien  a  le  devoir  absolu  de 
pratiquer  la  trachéotomie  par  le  procédé  de  Trousseau,  le 
seul  qui  permette  de  découvrir  largement  la  trachée  et  de 
ne  rinciser  que  lorsque  la  plaie  est  étanche. 

Quand  il  pratique  l'opération,  Saint-Germain  dit  aux 
parents  :  «  L'enfant  que  nous  avons  sous  les  jeux  est  irrévo- 
cablement perdu  si  on  ne  Topére;  l'opération  lui  donne  une 
chance  sur  cinq  de  guérison,  il  y  a  donc  lieu  de  la  pratiquer 
sans  tarder.  Je  dois  cependant  vous  avertir  qu'elle  est  pleine 
de  périls,  que  l'enfant  peut  succomber  entre  nos  mains.  Quel 
que  soit  le  danger,  je  n'hésiterais  pas  à  opérer  mon  propre 
enfant  s'il  se  trouvait  dans  le  môme  état  que  celui-ci.  Décidez- 
vous  pour  ou  contre  l'opération.  » 

Les  parents  n'hésitent  pas  en  pareille  circonstance;  mais  le 
chirurgien  pourra-t-il  parler  avec  la  même  autorité  quand  sa 
responsabilité  opératoire  sera  doublée  de  celle  qu'entraîne 
l'administration  du  chloroforme?  (Bw/feftn  Médical  et  Tribune 
Médicale^  14  août  87.)  J.  Joal. 

Tubage  du  larynx  (Inlubation  of  the  larpnx).  par  le  Dr  F.-E.  Waxhah. 
L'auteur,  d'après  la  méthode  du  D'  O'Dwyer,  a  pratiqué  le 
tubage  du  larjnx  dans  cent  trente-six  cas;  il  a  obtenu  trente- 
sept  guérisons.  Le  tableau  suivant  donne  l'âge  du  malade  et 
le  nombre  de  succès  obtenus  : 

5  cas  avec  i  gaérison  ou  20  pour  cent  au-dessous  d'un  an. 
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Le  plus  jeune  des  malades  guéris  était  un  enfant  de  neuf 
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mois,  le  plus  âgé  ayait  neuf  aas.  Gee  résultats»  dit  Tauteor, 
sont  snpérleurs  a  ceux  fournis  par  la  trachéotomie.  {The 
journ.  ofthe  Amer.  Med.  assoc.^  30  juillet  1887.) 


Trois  oas  de  tubage  du  larjnx  (Thre  cmei  of  intubatUm  of  ike 
larynx),  par  les  Dr*  Shikglstor  Smith   et  Walbo. 

Sur  ces  trois  cas  de  tubage  du  larynx  chez  des  enfants  de 
deux,  trois  et  cinq  ans  on  obtint  deux  guérisons  et  un  décès. 
Dans  le  troisième  cas  le  malade»  pendant  un  accès  de  toux, 
avala  le  tube  qui  fut  retrouvé  dans  le  cœcum.  {The  Lancety 
18  juin  1887).  D'J.  Ch. 

Un  oas  de  oroup  opéré  et  guéri,  buItI  de  quelques  réfiezioiifl 
g  sur  la  trachéotomie  pratiquée  d'après  les  prooédés  rapides, 

par  lo  D'  DE8CR0IZILLE8. 

A  propos  d'un  jeune  malade  de  six  ans,  opéré  et  guéri,  dont 
il  relate  Tobservation,  Descroizilles  dit  qu'il  est  bien  rare 
que  Ton  fasse  maintenant  la  trachéotomie  à  Taido  des  procédés 
lents,  encore  décrits  dans  les  traités  classiques.  Il  emploie  le 
procédé  de  Saint  -  Germain  en  un  temps,  en  le  modifiant 
légèrement.  Il  n*applique  pas  la  main  gauche  sur  le  cou  de 
l'enfant,  car  par  cette  mœuvre  on  augmente  souvent  la  gène 
respiratoire  du  malade,  et  il  fait  l'ouverture  de  la  trachée  en 
deux  temps  qui  se  succèdent  très  promptement.  f  Archives 
de  tocologie,  janvier  87.)  V.  Joal. 


VARIA 

Observation  d'un  oas  de  Gysto-Saroome  de  la  parotide, 

par  le  Dr  Scheffei. 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'une  femme  âgée  de 
soixante-seize  ans,  d'une  constitution  relativement  forte 
encore.  Elle  portait  une  tumeur  du  cou  dont  l'apparitioa 
remontait  à  une  trentaine  d'années.  Restée  tout  le  temps 
indolente,  cette  tumeur  fut,  il  y  a  six  mois,  ponctionnée  une 
première  fois;  il  s'en  écoula  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  qui  fut  suivie  d'un  soulagement  immédiat.  NouveUe 
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ponction  il  j  a  trois  mois,  mais  apparition  alors  de  doaleors 
sourdes,  pais  lancinantes  qui  déterminent  la  malade  à  recon- 
rir  à  une  opération  plus  radicale. 

La  région  parotidienne,  depuis  le  canal  auditif,  et  la 
région  sous-maxillaire  sont  totalement  occupées  par  une 
tumeur  du  volume  d'une  forte  noix  de  coco,  composée  de 
deux  lobes  dont  l'inférieur  présente  une  fluctuation  nette, 
dont  le  supérieur  est  au  contraire  élastique  en  un  point,  solide 
et  dur  en  un  autre.  La  peau  est  amincie,  mais  non  adhérente. 

Pas  de  gène  de  la  déglutition,  ni  de  la  respiration. 

On  hésite  entre  une  tumeur  parotidienne  et  un  kyste  du 
cou. 

L'extirpation  de  la  tumeur  ayant  été  résolue,  elle  est  pra- 
tiquée au  moyen  de  deux  incisions  curvilignes  circonscrivant 
cette  tumeur.  L'énucléation  ce  fait  assez  facilement,  excepté 
au  niveau  de  la  région  parotidienne  où  Ténucléation  donne 
lieu  &  un  écoulement  de  sang  assez  abondant.  Pendant  le 
cours  de  Topération,  le  nerf  facial  et  la  transverse  de  la  face 
ont  été  sectionnés.  Reste  dans  la  profondeur  du  creux  paro- 
tidien  un  prolongement  kystique  serré  derrière  le  feuillet 
postérieur  de  Taponévrose  superficielle.  Son  énucléation  se 
fait  aisément  et  sans  hémorragie.  Suture  de  la  plaie,  dans 
laquelle  sont  placés  deux  drains;  cinq  jours  après  enlèvement 
des  sutures,  guérison  per  primam.  La  malade  rentre  chez 
elle  complètement  guérie  et  ne  gardant  que  de  la  paralysie 
faciale. 

L'examen  de  la  tumeur  pratiquée  par  le  professeur  Rec- 

klinghausen  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  multilo- 

culaire  de  la  glande  parotide,  dont  les  parois  des  kystes  Ae  la 

partie  la  plus  épaisse  sont  tapissées  de  cellules  épithéliales 
cylindriques. 

L'auteur  de  cette  observation  s'attache  à  démontrer  la 

rareté  des  cysto-sarcomes  de  la  parotide  et  l'intérêt  offert 

dans  le  cas  particulier  par  un  développement  aussi  tardif.  11 

a  80] n  de  noter  encore  la  bénignité  des  suites  opératoires 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n«  2,  l^'fév.  1887).      M.  Natier. 
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Des  tmneiirs  gangltoimairM  du  ooq,  par  le  W  PoLOswir. 

Les  tumears  primitives  des  ganglions  du  cou  sont  toujours 
malignes,  ce  sont  des  cancers  ;  elles  appartiennent  à  la  classe 
des  lymphadénomes  et  sont  constituées  par  Thyperplasie  des 
éléments  normaux  du  ganglion,  tissu  réticulé  et  cellules 
lymphatiques.  Le  lymphadénome  chirurgical  du  cou  qui 
évolue  à  la  manière  des  sarcomes,  doit  être  distingué  du 
Ijmphadénome  médical,  ce  dernier'n'étant  qu'un  épisode  de 
Tadénie  on  de  la  leucocj'thémie. 

Dans  la  forme  chirurgicale  un  ou  plusieurs  ganglions 
deviennent  le  siège  d"un  travail  hypertrophique,  il  se  forme 
une  tumeur  volumineuse  qui  ne  tarde  pas  à  refouler  et 
comprimer  les  organes  du  cou.  Cette  tumeur  a  une  consistance 
ferme  et  uniforme  au  début,  plus  tard  certains  points  pré- 
sentent de  la  mollesse  que  l'on  peut  prendre  pour  de  la 
fluctuation.  La  peau  n'est  jamais  envahie,  ce  n'est  qu'à  la 
dernière  période  que  par  une  trop  grande  distension  elle 
s'ulcère.  La  mort  arrive  par  la  cachexie  du  sujet. 

Le  lymphadénome  se  distingue  des  autres  tumeurs  ganglion- 
naires du  cou  par  son  unilatéralité,  son  indolence  au  débat, 
sa  marche  progressive  sans  tendance  inflammatoire,  et  par 
Tinefficacité  du  traitement  ;  cependant  Tétat  général  est  bien, 
le  sang  normal,  les  autres  ganglions  intacts;  on  devra  extirper 
la  tumeur  ainsi  localisée.  {Province  Médicaley  août  1887.) 

J.  JOAJ.. 

NOUVELLES 

Le  CentralblaU  fur  Laryngologia,  dirigé  par  M.  le  Dr  Semoa,  de  Londrest 
a  entrepris  des  recherches  concernant  la  transformation  des  tumeurs  bénignes 
du  larynx  en  tumeurs  malignes  après  les  opérations  endo -laryngées.  A  cei 
effet,  un  formulais  imprimé  a  été  adressé  à  tous  les  spécialiiles  conaos,  et 
nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  k  remplir  cette  feuille  de  rensei- 
gnements destinée  à  fournir  des  matériaux  importaatt  sur  cette  ^uestioi, 
aujourd'hui  à  Tordre  du  jour. 

Pour  toute  demande  do  renseignements,  s'adresser  soit  au  bureau  de  li 
Revue,  soit  directement  à  M.  le  Dr  Semon,  39,  Wimpole  atreet^  à  Londres. 

;  ordeaux.  —  Imprimerie  Noutelle  A.  RBLLIER  et  Qe,  rue  Cabirol,  Itj 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  MUTISME 

HYSTÉRIQUE 

par  M.  NATIER,  lotarne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  laryngologique. 

du  D**  E.  J.  MouRE. 


Le  mutisme  hystérique,  dont  il  n'est  fait  aucune  mention 
par  les  anciens  auteurs  ou  plutôt  confondu  par  eux  sous 
des  noms  divers  avec  les  affections  laryngfées  les  plus 
variées,  D'est  entré  dans  le  domaine  de  la  patholofifie 
nerveuse,  en  tant  qu'entité  morbide,  qu'avec  le  mémoire 
de  Revilliod.  Le  professeur  de  Genève,  dans  sa  monogra- 
phie, publiait  trois  cas  qu'il  faisait  suivre  de  considéra- 
tions fort  intéressantes.  Ce  n'était  là  qu'une  esquisse; 
aussi  Cartaz  fit-il  œuvre  originale,  lorsque,  s'inspirant  des 
leçons  du  professeur  Charcot,  il  vint,  d'une  façon  dé- 
taillée, traiter  la  question. 

Ce  travail,  basé  sur  viDg't  observations,  dont  six  tirées 
du  service  môme  de  Charcot,  peut  être,  grâce  à  la  compé- 
tence toute  particulière  de  son  auteur  en  matière  laryn- 
gologique, considéré  comme  une  étude  h  peu  près 
complète  du  mutisme  hystérique.  Bock  (de  Berlin),  la 
même  année,  tenté  par  la  nouveauté  du  sujet  et  partant 
d'une  observation  personnelle,  en  reprit  la  démonstration 
et  ajouta  quelques  a](^erças  inédits  aux  réfiexions  de  ses 
devanciers. 

Par  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  aura  peut-être 
quelque  peine  à  comprendre  qu'à  notre  tour  nous  osions 
revenir  à  cette  question  du  mutisme  hystérique  déjà  si 
profondément  traitée.  Nous  ne  chercherons  pas  à  nous 
défendre  d'un  pareil  reproche,  nous  nous  bornerons  sim- 
plement à  dire  que  les  observations  de  mutisme  hystéri- 
que ne  nous  ont  pas  paru  si  fréquentes  qu'il  puisse 
sembler  superflu  de  citer  quelques  faits  nouveaux  qu'il 
nous  a  été  possible  de  recueillir. 

Mais  nous  ne  saurions- aller  plus  loin,  sans  remercier 
M.  le  D'  Cartaz  de  la  très  gracieuse  obligeance  avec 
laquelle  il  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  deux 
cas  inédits,  personnels,  et  dont  il  nous  a  transmis,  de  sa 
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propre  main,  tous  les  détails.  Nous  tenons  également  de 
M.  le  professeur  Pitres  une  observation,  recueillie  dans 
son  service  par  M.  Daurios,  externe,  et  dont  il  nous 
a  accordé  la  primeur.  C'est  une  bonne  fortune  dont  nous 
savons  apprécier  tout  le  prix,  surtout  en  songreant  que 
c'est  là  le  seul  fait  du  gfenre  observé  par  ce  maître  émi- 
nent  dans  une  pratique  hospitalière  et  civile,  déjà  longue 
et  au  milieu  de  malades  plus  spécialement  prédisposés 
aux  affections  de  cette  nature.  Enfin,  un  quatrième  cas 
a  été  également  observé  à  la  clinique  gratuite  de  notre 
bon  maître,  le  D' Moure,  et  c'est  à  ce  propos  qu'il  nous  a 
engagé  à  revoir  la  question  du  mutisme  hystérique. 

Il  pourrait  paraître  fastidieux  d'entrer  ici  dans  de 
longs  détails  historiques  après  ceux  fournis  par  Cartaz 
et  Bock  et  dont  ils  ne  seraient  du  reste  que  la  répétition. 
Aussi  nous  bornerons-nous  simplement  à  énumérer  les 
auteurs  ayant  signalé  des  cas  de  mutisme  hystérique 
postérieurement  à  ceux  de  Cartaz  et  de  Bock.  Sans  être 
très  nombreuses,  les  observations  de  mutisme  hystérique 
deviennent  maintenant  plus  fréquentes,  car  ici  comme 
pour  d'autres  affections,  depuis  que  leur  attention  a  été 
attirée  de  ce  côté,  depuis  surtout  qu'ils  ont  été  bien 
éclairés  par  l'ensemble  symptomatique  assigné  par  le 
professeur  Charcot  au  mutisme  hystérique,  les  médecins 
n'ont  plus  laissé  passer  inaperçus  les  cas  qu'ils  ont  pu 
constater  et  ils  ont  eu  soin  d'en  relater  les  détails  dans 
divers  recueils. 

C'est  ainsi  qu'en  1886  Gilles  de  la  Tourette  en  mention- 
nait un  nouveau  cas  observé  à  la  Salpêtrière  ;  diverses 
observations  ont  été,  l'année  dernière,  publiées  par 
Âmadeï,  Boland,  Dutil,  Pendola,  Bouchaud,  Ortolani, 
Dello  Strologo,  Dubois,  Mendel  ;  citons  enfin  les  deux  cas 
de  Cartaz,  celui  du  professeur  Pitres  et  le  nôtre,  et  nous 
croyons  ainsi  réunir  toutes  les  observations  nouvelles  de 
mutisme  hystérique  (1).  « 

(i)  Fratini  vient  encore  d'en  publier  un  cas  dans  le  n»  4  de  la  Gasetla 
degli  ospiiali  de  cette  année. 
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Il  est  un  ensemble  de  «  caractères  qui  distinguent  le 
mutisme  hystérique  et  en  font  un  groupe  clinique  vrai- 
ment autonome,  original,  reconnaissable  entre  tous». 
C'est  ainsi  que  s'exprime  le  professeur  Gharcot  (1),  dont 
la  leçon  sur  le  mutisme  hystérique  nous  fournira  les 
traits  principaux  dans  Tétude  que  nous  avons  entreprise. 

Et,  d'abord,  c'est  un  point  sur  lequel  sont  à  peu  près 
d'accord  tous  ceux  qui  en  ont  rapporté  des  observations, 
le  mutisme  hystérique  débute  le  plus  souvent  d'une 
façon  soudaine.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  quarante 
et  quelques  cas  que  nous  avons  pu  analyser. 

Quatre  ou  cinq  fois,  il  est  vrai^  lé  début  a  eu  lieu  par 
de  l'aphonie  plus  ou  moins  prolongée,  et  le  malade  en  est 
arrivé  peu  à  peu  et  comme  par  étapes  à  perdre  complè- 
tement la  voix.  —  En  interrogeant  les  antécédents  héré- 
ditaires des  malades,  on  apprenait  qu'ils  étaient  issus  de 
parents  névropathes  et  en  outre  parfois  alcooliques.  Eux- 
mêmes  pouvaient  être  classés  dans  la  même  catégorie  et  h 
quelques  exceptions  près,  ils  avaient  eu  des  manifestations 
névropathiques  antérieures  caractérisées  par  des  atta- 
ques d'hystérie,  des  convulsions,  de  la  chorée,  etc.  Nous 
avons  aussi  noté  dans  certains  cas  une  fièvre  typhoïde, 
la  variole,  la  rougeole  de  la  chloro-anémie,  l'aménorrhée 
(Cartaz),  mais  nous  ne  ferons  que  signaler  ces  faits,  n'y 
voulant  attacher  qu^une  importance  secondaire  au  point 
de  vue  étiologique. 

Si  soudaine  que  puisse  être  l'apparition  du  mutisme 
hystérique,  n'existerait-il  pas  pourtant  certaines  condi- 
tions capables  de  la  déterminer?  Il  est  fort  rare  de  le  voir 
s'établir  d'emblée  et  presque  toujours  on  peut  trouver  à 
son  existence  une  cause  occasionnelle.  C'est  ainsi  qu'il 
survient  le  plus  souvent  à  la  suite  d'une  émotion  vive, 
d'une  frayeur,  d'un  chagrin  violent,  ou  bien  il  se  produit 
encore  au  sortir  d'une  attaque  d'hystérie.  Le  froid  ayant 
déterminé  une  simple  laryngite catarrhale  a,  dans  certains 

(i)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nenreux,  t.  III,  1887. 
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cas,  été  suivi  de  mutisme  hystérique,  de  même  que  cette 
affection  catarrhale  de  la  muqueuse  vocale  est  très  sou- 
vent le  prélude  de  l'aphonie  nerveuse.  Enfin  on  l'a  encore 
vu  se  développer  à  l'occasion  d'un  traumatisme  — section 
du  tendon  d'Achille  —  (Demme). 

A  côté  des  causes  que  nous  venons  d'énumérer,  il  en 
est  d'autres  qui  ressortissent  du  domaine  de  Texpérimen- 
tation.  Le  mutisme  hystérique  peut  être,  en  effet,  chez 
des  hystériques  hypnotisables,  artificiellement  provoqué 
et  persister  après  le  réveil.  Il  suffit  pour  cela,  comme  l'a 
indiqué  le  professeur  Charcot,  de  causer,  pendant  la 
période  somnambulique  de  l'hypnotisme,  quelques 
instants  avec  les  malades  et  de  feindre  ensuite  de  ne  plus 
rien  entendre.  On  les  verra  alors  remuer  les  lèvres  et 
faire  des  efforts  pour  arriver  k parler;  mais  ils  ne  sauraient 
produire  le  moindre  son.  Réveillez-les  à  ce  moment  et 
vous  verrez  persister  cet  état  de  mutisme  (1).  Charcot 
engage  à  ne  pas  le  laisser  trop  se  prolonger,  car  les 
accidents  hystériques,  artificiellement  produits  dans 
l'hypnotisme,  sont  d'autant  plus  difficiles  à  faire  dispa- 
raître à  l'état  éveillé. 

Bock  prétend  que  les  deux  sexes  sont  également  prédis- 
posés à  contracter  l'affection.  En  tenant  compte  de  la 
plus  grande  fréquence  des  maladies  nerveuses  chez  la 
femme  et  de  sa  constitution  plus  délicate,  on  pourrait, 
au  premier  abord,  la  supposer, plus  que  l'homme,  suscep- 
tible d'être  atteinte  de  mutisme  hystérique.  Or,  le  relevé 
statistique  auquel  nous  nous  sommes  livré  nous  a 
donné,  en  y  ajoutant  nos  propres  cas,  pour  un  total  de 
quarante-neuf  malades,  vingt-huit  femmes  et  vingt  et  un 
hommes,  soit  une  proportion  de  57,14  0/0  de  femmes 

(i)  Nous  possédions  dans  nos  salles,  il  y  a  quelques  mois,  une  jeune 
fille  facilement  hyonotisable  et  chez  laquelle  nous  ayons,  à  plusieurs 
reprises,  provoqué  du  mutisme  hystérique,  en  tout  point  analogue  à  celui 
obsenré  à  l'état  pathologique.  Mous  pensions  avoir  cette  malade  sous  la 
main,  mais  au  moment  où  nous  ayons  youlu  l'examiner  au  laryngoscope,  elle 
était  sortie  de  Thôpital  et  toutes  nos  prières  pour  la  décider  à  yenir  se  faire 
examiner  sont  restées  absolument  vaines. 
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atteintes,  sur  42,86  0/0  d'hommes,  c'est-à-dire  que  les 
premières  sont  frappées  14,28  0/0  fois  plus  souvent  que 
les  seconds. 

Relativement  à  l'âge,  nous  avons  noté,  dans  nos 
observations,  les  particularités  suivantes  : 

De  20  à  30  ans 7  fois. 

30  »  40    — 3  — 

Hommes:     ^         40  .  50    - 2  - 

55  •    »    — 1  — 

Non  indiqué 3  — 

15  à  20  ans 3  fois. 

Femmes:      <        ^^  "  ^^    - ^*    - 

^         30  »  40    — 4     — 

40  »  50    — 4    — 

Enfants  •     S    Garçons  :      5  à  49  ans. . . .    3  fois.  (5,  il  49  ans.) 

f    Filles  :  6  »  15     -  ...    5    —  (6,  H,  11,  11,  13  ans.) 

En  résumé,  et,  comme  on  devait  s'y  attendre,  le 
mutisme  hystérique,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  sexe, 
atteint  sa  plus  grande  fréquence  de  vingt  à  trente  ans. 

Quels  sont  les  symptômes  qui  constituent  le  mutisme 
hystériqtie?  Ils  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  fonctionnels, 
les  autres  objectifs.  Un  premier  fait,  qui  vous  frappera 
tout  d'abord  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est  l'impos- 
sibilité absolue  où  se  trouve  le  malade  «  d'articuler  un 
mot,  même  à  voix  basse,  de  chu^hotter  autrement  dit,  et 
d'imiter  les  mouvements  d' articulation  qu'il  voit  faire  devant 
lui  »  (Charcot).  Ce  symptôme  est  absolument  caractéris- 
tique, l'individu  étant  en  effet  plus  que  mu^t,  car  le  muet 
hystérique  est  le  plus  souvent  aphone  et  cela  d'une  façon 
absolue.  Le  mutisme  a  parfois  été  précédé  d'une  aphonie 
plus  ou  moins  complète  avant  que  le  malade  en  arrive  à 
perdre  totalement  la  faculté  de  parler.  Le  muet 
hystérique  peut  encore  souffler  et  siffler,  dit  Charcot,  le 
fait  est  vrai  en  général,  et  le  cas  de  Bouchaud,  dont  le 
malade  pouvait  bien  souffler  et  faire  un  eflfort  quoique 
étant  dans  l'impossibilité  absolue  de  siffler,  doit  être 
regardé  comme  une  exception. 
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Les  symptômes  locaux  sont  caractérisés  par  de  la 
douleur  assez  souvent  localisée  au  niveau  du  sternum,  ou 
dans  la  région  interscapulaire.  Souvent  aussi  les  ma* 
lades  se  plaignent  de  ressentir  au  niveau  du  cou  une 
douleur  vive  qui  apporte  une  gêne  considérabletout  à 
la  fois  à  la  déglutition  et  à  la  respiration.  Du  côté  de 
la  bouche,  on  a  constaté  de  l'embarras  de  la  langue  qui 
était  «  lourde  comme  du  plomb  »  (cas  de  Bock),  de  la 
gêne  de  cet  organe,  souvent  une  anesthésie  notable  des 
muqueuses,  à  ce  point  qu*il  était  possible  de  toucher, 
sans  provoquer  le  moindre  réflexe,  le  voile  du  palais, 
le  pharynx,  voire  même  l'épiglotte  et  le  larynx.  Dans 
d'autres  cas  Tanasthésie  est  moins  prononcée,  et  on  ne 
trouve  à  sa  place  qu'une  simple  diminution  de  la  sen- 
sibilité. Souvent  enfin  cette  dernière  est  conservée  par- 
faitement intacte. 

Mais  ce  qu'il  importait  surtout  de  connaître,  c'était 
l'état  de  l'organe  vocal,  pendant  le  mutisme  hystérique. 
Il  était  a  priori  permis  d'admettre  que  l'on  trouverait 
dans  cet  examen  laryngoscopique  la  clef  du  phénomène. 
Or,  jusqu'ici,  cet  examen  a  été  pratiqué  trop  rarement, 
et  les  résultats  ohtenus  ne  sont  pas  assez  unanimes  pour 
qu'il  soit  possible  d'avancer  des  preuves  certaines.  Cinq 
fois  seulement  sur  les  vingt  observations  rapportées  par 
Cartaz,  l'organe  vocal  fut  examiné  avec  le  miroir 
laryngien. 

Dans  l'observation  I,  du  travail  de  Cartaz,  Revilliod,  en 
1881,  constatait  que  l'adduction  et  l'abduction  des  cordes 
vocales  étaient  normales,  en  même  temps  qu'il  existait 
un  défaut  de  tension  dans  le  sens  antéro-postérieur  ; 
pendant  l'effort,  elles  se  touchaient  dans  toute  leur  longueur. 
En  1884,  l'examen  laryngoscopique  pratiqué  à  Lyon 
fournissait  les  mêmes  résultats;  mais  lorsqu'à  son  tour 
Cartaz,  en  1886,  examinait  la  cavité  laryngienne  de  ce 
môme  malade,  il  constatait  que  les  cordes  vocales  occu- 
paient la  situation  qu'elles  ont  dans  l'inspiration  profonde 
et  qu'entre  elles  existait  un  espace  ellipsoïde.  Dans  Tobser- 
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vation  IV,  l'abduction  des  cordes  vocales  était  complète  ; 
on  remarquait  encore  un  espace  ellipsoïde.  Dans  l'ob- 
servation VIII,  la  corde  vocale  gauche  était  immobilisée 
en  position  vocale  :  il  est  dit  dans  l'observation  IX  que 
les  cordes  étaient  paralysées  et,  dans  l'observation  X, 
qu'elles  étaient  en  position  cadavérique.  Dans  l'obser- 
vation manuscrite  n°  1  qu'il  nous  a  envoyée,  Gartaz 
constata  chez  sa  malade,  du  côté  du  pharynx,  une  anes- 
thésie  qui  faisait  complètement  défaut  du  côté  du 
larynx.  Les  cordes  avaient  leur  blancheur  habituelle  et 
se  trouvaient  dans  l'abduction  presque  complète.  En 
priant  la  malade  d'essayer  de  donner  un  son,  elle  fait  le 
geste  et  le  bruit  d'une  personne  qui  souffle  bruyam- 
ment mais  sans  produire  aucun  son.  A  ce  moment,  la 
corde  vocale  gauche,  subit  un  mouvement  d'adduction 
incomplet;  la  droite  reste  immobile  en  abduction. 
Chez  la  malade  de  Bock,  B.  Baginsky  nota  de  l'in- 
sensibilité de  la  muqueuse  de  l'organe  vocal,  les 
cordes  étaient  un  peu  rouges  et  très  mobiles  laissant 
entre  elles,  sur  la  ligne  médiane,  un  petit  espace 
ellipsoïde. 

Chez  celle  de  Mendel  le  même  auteur  a  observé  de 
l'infiltration  de  la  bande  ventrïculaire  et  de  la  corde 
vocale  du  côté  gauche  avec  immobilité  presque  complète 
du  cartilage  aryténoïde;  mais  pourrait-on  bien  attribuer 
cette  lésion  à  l'hystérie  seule,  et  ne  s'agissait-il  pas  ici 
d'arthrite  crico-aryténoïdienne  d'une  autre  nature  chez  une 
malade  névropathe  atteinte  de  mutisme  ?  Amadeï  nous 
dit  que  l'examen  larjûgoscopique  de  sa  malade  révélait 
l'intégrité  des  muqueuses  sans  lésions  manifestes  des 
muscles.  Dans  un  cas  rapporté  par  Krishaber  et  que  nous 
n'hésiterons  pas  h  citer  comme  un  exemple  de  mutisme 
hystérique,  cet  auteur  observa  de  l'intégrité  complète  des 
cordes  et  de  toutes  les  autres  parties  du  larynx.  Il  invita 
la  malade  à  faire  un  effort,  le  miroir  en  place,  et  il  vit 
les  cordes  vocales  inférieures  et  les  replis  thyro-aryté- 
noïdiens  supérieurs  concourir  normalement  à  la  produc- 
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tion  du  mouvement  complexe  qui  constitue  rocclusion 
de  la  glotte  pendant  Teffort.  Enfin,  dans  le  cas  qui  nous 
est  personnel,  Texamen  laryngoscopique  démontra  qu'il 
n'y  avait  pas  de  paralysie  des  cordes  :  elles  s'écartaient 
et  se  rapprochaient  normalement  de  la  ligne  médiane, 
toutefois  le  rapprochement  semblait  s'effectuer  d'une 
manière  brusque,  indépendamment  de  la  volonté  du 
malade;  il  existait  en  somme  une  véritable  incoordina- 
tion motrice  des  muscles  laryngiens. 

Au  moment  de  l'émission  du  son  et  particulièrement 
de  la  voyelle  e,  les  cordes  vocales,  au  lieu  de  se  rappro- 
cher s'éloignaient  Tune  de  l'autre,  donnant  au  triangle 
glottique  ses  plus  grandes  dimensions,  et  se  mettant  en 
position  inverse  à  celle  de  la  phonation. 

En  résumé,  on  le  voit  donc,  rien  de  très  précis  n'a  été 
révélé  encore  par  l'examen  laryngocospique  et,  de  ce  côté, 
le  champ  reste  toujours  ouvert  aux  hypothèses.  Tout  au 
plus  serait-il  possible  d'avancer  que  dans  la  majorité  des 
cas  de  mutisme  hystérique  ce  sont  les  muscles  tenseurs 
et  les  muscles  adducteurs  du  larynx  qui  semblent  seuls 
être  atteints. 

L'ensemble  des  signes  que  nous  venons  d'énumérer 
rendra^  croyons-nous,  le  diagnostic  on  ne  peut  plus  facile. 
C'est  qu'en  effet,  comme  le  fait  remarquer  Charcot,  chez 
cette  sorte  de  muets,  il  s'agit  d'une  «  aphonie  motrice  et 
purement  motrice  »;  dans  les  autres  cas  d'aphonie  il 
existe  toujours,  au  contraire,  d'autres  troubles  concomi- 
tants et  un  amoindrissement  intellectuel- plus  ou  moins 
prononcé.  De  plus,  dans  Taphonie  motrice  organique, 
même  la  plus  complète,  le  malade  peut  toujours  émettre 
au  moins  quelques  sons.  C'est  ce  que  l'on  observe  dans 
le  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée  par  exemple. 

La  conservation  de  Tintelligence  est  un  signe  d'une 
précieuse  utilité.  Votre  malade,  en  effet,  bien  qu'étant 
dans  l'impossibilité  absolue  de  parler,  comprendra  néan- 
moins tout  ce  que  vous  lui  direz.  Et  vous  en  aurez  la 
preuve  si,  l'interrogeant,  vous  le  priez  de  vous  répondre. 
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Vous  le  verrez  alors  faire  des  efforts  dans  ce  sens,  mou- 
voir la  langpue,  agiter  les  lèvres,  mais  pas  un  son  ne 
sortira  pour  traduire  sa  pensée.  Insistez -vous?  Par  sa 
mimique  et  le  jeu  de  sa  physionomie  et  de  ses  membres, 
il  témoignera  de  son  impatience  do  ne  pouvoir  vous 
répondre  Enfin  votre  conviction  sera  tout  à  fait  entraînée 
si  le  malade  sachant  lire  et  écrire,  vous  lui  fournissez  le 
moyen  de  vous  répondre  par  écrit.  Ses  réponses  seront 
alors  nettes,  précises,  et  ne  vous  laisseront  aucun  doute 
sur  rintégrité  absolue  de  son  intelligence. 

Cette  intégrité  de  Tintelligence,  que  vous  constaterez 
presque  malgré  vous,  vous  sera  très  utile  pour  éviter  une 
erreur  de  diagnostic.  Le  cas  de  Charcot,  cité  par  Cartaz 
et  Bock,  et  dans  lequel  il  s'agit  d'un  jeune  Espagnol  con- 
sidéré jusque  là  comme  atteint  tout  à  la  fois  de  syphilis 
et  a'épilepsie,  alors  qu'il  ne  s'agissait  que  d'un  simple 
mutisme  hystérique,  comme  put  s'en  convaincre 
Charcot,  pendant  l'examen  du  malade,  apprendra  à  se 
tenir  en  garde  contre  de  semblables  erreurs  d'interpréta- 
tion. Si  Ton  songe  que  certains  muets  ne  recouvrent  la 
parole  que  graduellement  et  en  passant  par  un  bégaie- 
ment d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  on  comprendra 
que  le  médecin  puisse  être  embarrassé  parfois  pour 
porter  un  diagnostic  exact  au  moment  où  le  malade  se 
présente  h  lui.  C'est  dans  ces  cas  que  les  anamnestiques 
pourront  être  d'un  grand  secours  et  que  l'exploration 
des  divers  organes  contribuera  puissamment  à  élucider 
la  question. 

Les  muets  liystériques  ont  souvent  été  considérés 
comme  des  simulateurs,  c^est  ce  que  ne  s'explique  pas 
très  bien  Charcot,  qui  croit,  qu'en  pareil  cas,  on  doit 
surtout  incriminer  l'ignorance  du  médecin.  Une  erreur 
de  diagnostic,  pourrait  n'avoir  qu'un  médiocre  incon- 
vénient, s'il  s'agissait  d'un  malade  de  la  ville  ou  de 
l'hôpital;  mais  elle  prendrait  beaucoup  plus  d'impor- 
tance, si  le  malade  soupçonné  de  simulation  était  un 
prévenu  quelconque  ou  un  soldat  que  Ton  supposerait 
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vouloir  de  la  sorte  se  soustraire  aux  obliefations  mili- 
taires. 

Charcot,  dans  sa  leçon  (loc.  cit.)  rappporte  l'histoire 
d'une  jeune  détenue  qull  eut  l'occasion  d'examiner  à 
Saint-Lazare  où  elle  se  trouvait  en  prévention  pour  infan- 
ticide. Cette  fille,  ayant  perdu  la  parole  immédiatement 
après  son  premier  interroefatoire,  on  crut  qu'il  s'agissait 
chez  elle  d'un  mutisme  simulé.  Or,  il  n'en  était  rien,  car 
un  examen  plus  attentif  permit  de  constater  qu'elle  était 
.  véritablement  atteinte  de  mutisme  hystérique.  Le  cas 
rapporté  par  Bouchaud  a  trait  à  un  militaire  qui,  étant 
donnés  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels,  fut 
tout  d'abord  considéré  comme  frappé  de  mutisme  vésa- 
nique  et,  comme  tel,  enfermé  dans  un  asile  d'aliénés. 
Charcot  n'ayant  fait  aucune  mention  de  ce  genre  de 
mutisme,  car  le  mutisme  hystérique  se  rencontre  chez 
des  individus  ayant  conservé  l'intégrité  de  leur  intelli- 
gence, nous  allons  rappeler  ce  fait  pour  bien  montrer 
combien  peut  être,  dans  certains  cas,  préjudiciable  une 
erreur  de  diagnostic. 

Observation  I 

H...  (Louis),  vingt-six  ans,  cordonnier,  entré  à  l'hôpital  de 
Lommelet  le  29  mars  1886.  Il  vient  d'un  autre  asile,  avec  ce 
certificat  :  c(  En  traitement  depuis  le  3  septembre  1885,  est 
atteint  de  lypëmanie  avec  hallucinations  très  fréquentes  de 
l'ouïe  et  peut-être  de  la  vue.  11  se  renferme  dans  un  mutisme 
à  peu  près  complet;  je  ne  puis  denc  connaître  la  nature  exacte 
de  ses  hallucinations,  mais  à  en  juger  par  sa  physionomie  elles 
doivent  être  de  nature  triste.  Malgré  le  traitement,  Tétai 
demeure  stationnaire,  raffection  dont  il  est  atteint  tend  à 
passer  à  l'état  chronique.  » 

Des  douleurs  dont  se  plaignait  le  malade  furent  reconnues 
exactes. 

H...  est  capable  d'écrire  et  répond  de  la  sorte  aux  ques- 
tions. 

Parmi  ses  ascendants  et  ses  collatéraux,  le  malade  compte 
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des  alcooliques  et  des  névropathes,  lui-même  est  en  possession 
de  ces  deux  diathéses. 

En  1885,  étant  soldat,  il  lui  arriva,  après  une  nuit  d'orgie, 
de  coucher  dehors  sur  le  pavé;  il  perdit  la  raison  et  fut  conduit 
à  l'hôpital,  où  il  eut  plusieurs  crises  de  nerfs  sans  perdre 
connaissance.  Nombreuses  hallucinations  de  la  vue.  Cet  état 
dure  plusieurs  mois,  graduellement  le  malade  perd  la  parole 
et  finit  par  ne  plus  parler. 

Deux  mois  après  son  admission  à  Tasile,  il  sentit  une  certaine 
amélioration;  les  hallucinations  disparurent,  seul  le  mutisme 
persista.  On  le  fit  surveiller  pour  s'assurer  qu'il  ne  simulait  pas, 
mais  on  n'obtint  aucun  résultat. 

A  Lommelet,  conduite  régulière,  actes  sensés,  travaille  de 
son  métier.  Pas  de  troubles  cérébraux.  Refuse  d'émettre 
aucun  son,  ne  parle  mdme  pas  a  voix  basse,  remue  très  bien 
les  lèvres,  la  langue,  le  voile  du  palais,  etc.,  par  conséquent, 
pas  de  paralysie.  Il  peut  souffler  et  faire  un  effort,  mais  it  lui 
est  impossible  de  siffler.  Comprend  très  bien  et  lit  ce  qu'il  écrit  ; 
il  fait  quelques  gestes,  mais  écrit  surtout.  Organes  des  sens 
sains;  la  sensibilité  est  un  peu  émoussée.  Pas  de  réflexes  dans 
Tattouchement  du  voile  du  palais,  ou  delà  base  de  la  langue; 
si  on  pénètre  plus  profondément,  on  provoque  des  nausées. 
Le  traitement  par  la  suggestion,  l'électricité  et  les  douches, 
n'a  produit  aucun  résultat. 

Ce  qui,  dans  ce  cas,  aurait  pu  faire  croire  à  un  mutisme 
volontaire,  c'est  que  le  malade  ne  faisait  pour  parler 
aucun  effort,  pourtant  il  avait  un  vif  désir,  étant  surtout 
donné  qu'on  lui  avait  promis  sa  sortie  à  cette  condition. 

Voici  deux  malades  chez  lesquels  la  simulation  aurait 
pu  être,  a  même  été  admise  et  qui  plus  est,  chez  le  second, 
aux  dépens  de  la  liberté  individuelle.  Or  un  examen  plus 
attentif  a  permis  de  reconnaître  ultérieurement  qu'il 
ne  s'agissait  point  de  simulation,  et  on  a  pu,  les  deux 
fois,  établir  le  diagnostic  de  mutisme  hystérique.  C'est 
qu'en  effet  le  muet  hystérique,  suivant  la  remarque  de 
Charcot,  est  silencieux,  tandis  qu'au  contraire  le  simula- 
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teur  exagère  toujours  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  et  on 
ne  tarde  pas  à  découvrir  sa  supercherie. 

On  comprendra  suffisamment,  pour  qu'il  nous  soit 
inutile  d'y  insister,  de  quel  intérêt  peut  être,  au  point 
de  vue  médico-légal,  la  connaissance  de  semblables  faits 
et  leur  exacte  interprétation. 

Il  est  enfin  un  dernier  point  sur  lequel  nous  nous  per- 
mettrons d'appeler  l'attention  dans  cette  question  du 
diagnostic.  Assez  souvent,  il  arrive  que  le  «  mutisme 
se  présente  à  titre  d'accident  hystérique  solitaire,  moiw- 
symptomatiqtie  »  (Charcot)  ;  même  en  pareil  cas,  l'embar- 
ras sera  de  courte  durée,  si  on  a  bien  présentes  àTesprit 
toutes  les  autres  manifestations  qui  constituent  le 
complexus  symptomatique  de  TafiFection. 

On  a  pu  dire  du  mutisme  hystérique  que  le  pronostic 
était  bénin.  La  chose  est  parfaitement  exacte,  si  on 
n'envisage  l'issue  de  la  maladie  qu'au  point  de  vue  fatal. 
Mais,  bien  qu'on  n'ait  jusqu'ici  signalé  aucun  cas  de 
mutisme  hystérique,  s'étant  terminé  par  la  mort,  on  n'en 
comprendra  pas  moins  combien,  dans  certaines  circons- 
tances, il  a  été  pénible  de  voir  le  mutisme  se  prolonger 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  des  années  mêmes.  Il 
est  facile  de  s'imaginer  alors,  tant  que  reste  inconnue  la 
nature  de  la  maladie,  les  péripéties  de  toutes  sortes  par 
lesquelles  doivent  passer  les  malades.  Les  erreurs  de 
diagnostic  ont  pour  conséquence  presque  obligée  une 
thérapeutique  désordonnée  qui  n'est  pas,  certes,  sans 
nuire  aux  malades.  Il  est  certain  qu'envisagé  sous  ce 
jour  le  mutisme  hystérique  est  loin  d'être  une  affection 
bénigne.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  ces  faits  malheureux 
constituent  Texception  et  que,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  le  mutisme  n'est  qu'un  épiphénomène,  sans 
gravité,  d'une  diathèse  nerveuse  plus  ou  moins  grave. 

Le  mutisme  est  loin  de  présenter  une  durée  fixe  à 
limites  bien  déterminées;  le  plus  fréquemment,  on  le 
voit  disparaître  après  quelques  heures  ou  quelques  jours 
au  plus.  Mais,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  il  a 
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pu  chez  quelq[ues  sujets  persister  avec  une  ténacité 
désespérante.  Telle  la  malade  de  Sédillot  qui  demeura 
muette  pendant  douze  ans  ;  —  celui  de  Johnston  où  la 
parole  ne  revint  qu'au  bout  de  cinq  ans  —  celui  de 
Wernter  qui  dura  treize  mois;  —  celui  de  Wiedermeister, 
une  année,  etc.  —  C'est  donc  dire  que  la  durée  peut  être 
extrêmement  variable. 

Variable  est  aussi  la  marche  de  la  maladie. 

Le  retour  de  la  parole,  comme  sa  disparitix)n,  peut  être 
soudain  ou  se  faire  par  degrés,  le  malade  parlant  d'abord 
à  voix  basse,  puis  bégayant  et  finalement  recouvrant  la 
voix  dans  son  entier.  Dans  certains  cas  aussi  le  mutisme 
peut  être  intermittent,  disparaître  et  revenir  à  des  heures 
presque  fixes;  la  malade  de  Mendel  (voir  aux  obser- 
vations) nous  oflFre  un  bel  exemple  du  genre. 

Une  complication  assez  fréquente  du  mutisme  hysté- 
rique est  la  surdité; de  telle  sorte  qu'on  observe  la  surdi- 
mutité  hystérique.  On  a  encore  signalé  de  la  cécité  (cas 
de  Bail);  pouvant  alterner  avec  le  mutisme  ou  l'accom- 
pagner. Quant  aux  autres  complications,  ce  sont  les  mani- 
festations ordinaires  de  l'hystérie  trop  connues  pour 
qu'il  nous  soit  nécessaire  de  les  énumérer.  Bock  dit  que 
que  dans  certains  cas  il  pourrait  exister  une  altération  du 
facial  et  de  l'hypoglosse,  opinion  que  ne  partagerait 
pas  Cartaz.  (A  suivre.)     . 

KYSTE  DE  LA  BANDE  VENTRICULAIRE  GAUCHE 

par  le  D'  AUDUBERT 

La  tumeur  que  nous  décrivons  ici  appartient  à  cette 
variété  de  kystes  du  larynx  que  Virchow  a  désignés  sous 
le  nom  de  polypes  vésiculaires  et  qu'il  compare  aux  œufs 
de  Naboth  :  ils  sont  formés  d'une  enveloppe  mince 
assez  résistante  recouverte  par  la  muqueuse  et  ayant  la 
même  composition  histologique  que  les  poches  kys- 
tiques développées  dans  d'autres  organes  :  leur  contenu 
est  parfois  liquide,  jaunâtre  et  transparent^  parfois  épais, 
visqueux  et  blanchâtre. 
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Les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  ces  kystes  sont  le 
résultat  d'une  dilatation  des  culs-de-sac  glandulaires,  par 
suite  du  rétrécissement  de  leur  canal  excréteur,  dont  les 
causes  principales  seraient  les  hypérémies  chroniques  de 
la  muqueuse  du  larynx,  les  inflammations  catarrhales, 
les  vapeurs  ou  poussières,  les  corps  étrangers  et  les 
fièvres  éruptives. 

Le  D'  Zawerthal  range  parmi  les  causes  prédisposantes 
la  diathèse  strumeuse. 

Notre  intention  n'est  pas  de  faird  ici  une  étude  des 
kystes  laryngiens,  suffisamment  décrits  ailleurs  par 
MM.  Moure  et  Cervesato,  nous  désirons  simplement 
ajouter  aux  faits  connus  une  nouvelle  observation  qui 
])résente  un  certain  intérêt  en  raison  du  siège  de  la  tu- 
meur sur  Tune  des  bandes  ventriculaires. 

En  effet,  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  toutes  les 
études  et  statistiques  des  kystes  du  larynx,  publiées 
jusqu'à  ce  jour,  nous  voyons  que  ces  derniers  ne  sont 
réellement  connus  que.  depuis  1863,  époque  à  laquelle 
Durham  communiqua  à  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Londres  le  premier  cas  de  kyste  laryngé  :  ce  dernier 
occupait  la  face  antérieure  de  Tépiglotte. 

Depuis  cette  époque,  grâce  au  laryngoscope,  les  cas 
de  polypes  vésiculaires  sont  devenus  un  peu  moins  rares, 
et  il  me  suffira  de  rappeler  ici  les  faits  de  Bruns,  Merkel, 
Rauchfuss  et  Schrotter  (1866). 

En  1868,  Morell-Mackenzie  en  signala  un  nouvel 
exemple  suivi  de  1870  à  1873  par  ceux  de  Schrotter  qui 
en  fit  connaître  neuf  autres  exemples. 

Jusqu'en  18S1  de  nouveaux  cas  sont  mentionnés  par 
Sommerbrod,  Edis,  Gerhardt,  Heinze,  Fauvel,  Beschor- 
ner,  Solis-Cohen,  Félix  Semon,  Oertel,  ScheflF., 
W.  Qruber,  Masseï,  Eppinger,  etc. 

Avec  eux,  apparaissent  simultanément  les  travaux 
plus  importants  dus  à  M.  J.  Moure  et  Cervesato. 

Si  nous  consultons  le  travail  du  premier  de  ces  auteurs, 
[Éttule  sur  les  Kystes  du  Larynx  y  1881),  nous  voyons  que 


-  191  - 

Tensemble  des  cas  connus  à  cette  époque  formait  un 
total  de  68  kystes,  dont  38  intra-laryngiens  occupant  : 
23  fois  les  cordes  vocales,  5  fois  les  ventricules,  et 
25  extra-laryngiens  occupant  :  23  fois  Tépig^lotte,  2  fois 
les  aryténoïdes 

Presque  en  même  temps  Cervesato  traitait  le  mdme 
sujet  et  arrivait  à  des  conclusions  presque  identiques. 

Or,  en  1881,  en  réunissant  les  observations  inédites 
fournies  par  chacun  de  ces  deux  auteurs,  soit  21  par 
H.  Gervesato  et  36  par  M.  Moure,  aux  faits  publiés  anté- 
rieurement, on  arrivait  au  chiffre  de  101. 

En  1883,  nous  trouvons  que  ce  total  s'est  élevé  à 
117  cas  de  kystes  connus  jusqu'à  cette  époque.  Ces  diffé- 
rents néoplasmes  se  répartissaient  de  la  manière  sui- 
vante quant  à  leur  siège  : 

Épiglotte 50 

Cordes  vocales 45 

Ventricules 8 

• 

Cartilages  aryténoïdes 4 

Replis  ary-épiglottiques 3 

Cartilages  de  Santorini 1 

Bandes  ventriculaires 2 

Siège  inconnu 4 

. 1 

117 

Quelque  temps  après  (1883),  le  D'  Blanc  (de  Lyon) 
signale  trois  nouveaux  cas  :  le  premier  sur  le  bord  libre 
de  la  corde  vocale  gauche;  le  deuxième  sur  Tépiglotte, 
et  le  troisième  est  un  kyste  dermoïde  du  ventricule  chez 
une  jeune  fille. 

En  1885,  le  D'  Franck  (de  New- York)  fait  une  commu- 
nicatioa  sur  un  cas  d'hémorrhagie  laryngée  sous- 
muqueuse  compliquée  de  kyste. 

Schwartz,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (1886),  fait  res- 
sortir la  rareté  des  kystes  du  larynx,  en  général.  Sur 
100  cas  de  polypes,  on  ne  trouve,  dit-il,  en  moyenne,  que 
trois  polypes  kystiques.  Après  avoir  fait  le  relevé  des 
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ças de  kystes  oonnus,  il  en  arrive  au  chiffre  de  138. 

Garel,  de  Lyon,  dit  avoir  observé  un  grand  nombre  de 
ces  sortes  de  tumeurs  et  sur  une  moyenne  de  60  cas  de 
tumeurs  bénignes  du  larynx  :  il  trouve  16  kystes,  soit 
une  proportion  de  25  0/0.  Une  fois,  cet  auteur  aurait 
trouvé  une  tumeur  d'apparence  kystique  sur  la  bande 
ventriculaîre  gauche,  mais  il  n'a  pu  en  vérifier  le  fait,  le 
malade  n'ayant  pas  voulu  accepter  l'opération.  Tout 
récemment  enfin,  M.  le  D'  Seifert  vient  de  publier  dans 
cette  revue  une  nouvelle  observation  de  kyste  de  la  corde 
vocale. 

Il  est  à  regretter  que  ces  auteurs,  en  citant  le  nombre 
de  cas  de  kystes  connus  jusqu'à  ce  jour,  n'aient  pas  parlé 
du  siège  qu'occupait  chacun  des  kystes  mentionnés  dans 
leurs  ouvrages. 

En  somme,  nous  ne  connaissons  actuellement  que  trois 
cas  de  kystes  des  bandes  ventriculaires,  et  encore  celui 
de  Gîirel  nous  paraît-il  douteux,  puisque  ce  praticien  ne 
put  confirmer  son  diagnostic  par  l'opération.  Nous 
pouvons  donc  conclure  de  ce  rapide  exposé  que  si  les 
kystes  du  larynx  sont  encore  assez  fréquents,  ceux  des 
bandes  ventriculaires  sont  au  contraire  de  beaucoup  les 
plus  rares. 

Connaissant  la  pathogénie  des  kystes,  nous  avons  tout 
lieu  d'être  surpris  de  la  rareté  de  cette  affection  dans  une 
des  parties  du  larynx  la  plus  riche  en  tissu  glandulaire. 
Il  nous  est  permis  de  supposer  que  les  inflammations 
aiguës,  les  hypérémies  chroniques,  les  vapeurs,  pous- 
sières, etc.,  en  un  mot  toutes  les  causes  principales, 
signalées  plus  haut  comme  étant  susceptibles  de  décer- 
miner  l'éclosion  des  kystes  du  larynx,  ne  sont  pas  les 
seules  et  que  le  siège  de  cette  maladie  diffère  selon  ^ue 
tel  ou  tel  organe  fonctionne  plus  ou  moins,  et,  par  consé- 
quent est  susceptible  d'une  plus  grande  fatigue. 

Nous  voyons,  en  effet,  que  les  parties  du  larynx  qui 
travaillent  le  plus,  telles  que  les  cordes  vocales  et  l'épi- 
glotte,  sont  également  le  plus  souvent  affectées  par  les 


r 
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polypes  vésiculaires,  peut-être  serait-ce  là  une  explica- 
tion possible  de  l'existence  des  tumeurs  kystiques  sur 
les  bandes  ventriculaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  rapporter  un  exemple 
de  tumeur  kystique  de  la  bande  ventriculaire  gauche 
recueillie  à  la  Clinique  de  M.  le  D'  Moure  : 

Obs.  -  Le  20  décembre  i887,  Mlle  Rosa  D.,  âgée  de 
yingt-un  ans,  domestique,  est  conduite  à  la  clinique  pour 
ane  extinction  de  voix  datant  de  quelques  années. 

Cette  jeune  fille  nous  raconte  que  depuis  environ  deux  ans 
sa  voix  a  commencé  à  devenir  enrouée,  et  que,  pendant  cette 
époque,  elle  a  eu  de  temps  en  temps  des  accès  de  toux,  suivis 
d'expectoration  muqueuse  sans  caractère  particulier. 

Ces  accès  se  manifestaient  surtout  pendant  l'hiver.  Puis  sa 
voix  a  continué  à  se  voiler  de  plus  en  plus,  et  ce  n'est  que 
dans  les  derniers  mois  que  la  malade  est  devenue  aphone. 

Interrogée  au  point  de  vue  des  antécédents  héréditaires,  la 
malade  ne  présente  aucune  particularité  intéressante.  A  part 
quelques  maux  de  gorge,  elle  paraît  avoir  joui  d'une  bonne 
santé. 

Elle  a  été  réglée  à  dix-sept  ans  ;  depuis  cette  époque,  ses 
menstrues  ont  été  régulières. 

Quand  la  malade  se  présente,  sa  voix  est  éteinte.  Elle 
respire  aisément,  la  déglutition  se  fait  bien. 

Elle  ne  tousse,  ni  ne  crache,  n'éprouve  aucune  douleur  à 
Tarriére-gorge,  si  ce  n'est  un  peu  de  sécheresse;  elle  n'a 
aucune  sensation  de  corps  étranger  dont  elle  cherche  à  se 
débarrasser. 

A  l'examen,  la  muqueuse  du  larynx  paraît  saine  dans  toutes 
ses  parties,  mais  au  niveau  du  tiers  postérieur  nous  aperce- 
vons une  tumeur  ronde  de  la  grosseur  d'une  petite  graine  de 
raisin,  d'une  coloration  jaune  grisâtre,  transparente;  la  sur- 
face de  la  tumeur  est  lisse^  unie  et  luisante.  Un  vaisseau 
sanguin  se  divisant  en  trois  branches  parcourt  la  surface  de 
la  tumeur  de  gauche  à  droite. 

Le  siège  exact  est  difficile  à  déterminer  au  premier  abord, 
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esr,  selon  qu'on  axamine  le  larynx  pendant  la  ption&tion  on  la 
respiration,  la  tnmenr  présente  denx  aspects  différents. 

Pendant  la  phonation,  elle  parait  naître  dn  Tentrionle 
ganche  dans  son  tiers  postérieur.  Elle  repose  snr  les  denx 
cordes  Tocales  et  s'étend  mâme  jnsqne  sur  la  bande  ventri- 
cnlaire  droite. 

Pendant  la  respiration  la  tumeur  que  noua  apercevions 
appliquée  sor  la  partie  médiane  est  déjetée  à  gauche  ;  nn 
pédicule  de  trois  millimétrés  environ  réunit  le  kyste  &  la 
partie  postéro-interne  de  la  bande  Tontriculaire  gauche. 

Il  nous  est  impossible  de  connaître  la  consistance  de  la 
tumeur,  la  malade  refusant  toute  intervention  j  néanmoins,  Â 
l'aspect  de  ce  néoplasme,  M.  Meure  pense  aussitôt  à  un  kyste 
delacorde  vocale  supérieure  gauche  et  propose  l'opération  k 
la  malade  qui  refuse  tont  d'abord.  Quinze  jours  plus  tard  elle 
revient  avec  l'intention  de  se  soumettre  au  traitement  radical. 

Le  larynx  est  anesthésié  avec  une  solution  de  cocaïne  an 
1/10,  et  la  pince  de  Schrotter  eet  d'abord  introduite  sans 
succès,  la  malade,  eârayée,  supportant  mal  les  manœuvres 
laryngoBoopiques.  M.  Moure  prend  alors  la  pincede  Fanvel  et 
à  la  seconde  introduction  il  retire  entre  les  mors  de  la  pince 
un  lambeau  de  muqueuse. 


Pif.  1  Fig.  S 

Aspeel  d«  li  tumcar  pandant  Ir      Aspetl  da  lïrjni  «pris  l'opénlioD,  b 
phoDilion.  pulifl   blinébe   indiquint    la   pôial 

d'iniertioB  du  néoplume. 

L'image  du  kyste  pendant  la  pbODation  et  la  respira- 
tioa,  que  noua  reproduisons ,  noua  donne  une  idée 
exacte  de  sa  situation. 
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On  examine  de  nonveaa  le  larynx,  la  tamenr  est  complète- 
ment affaissée,  les  parois  da  kjste  sont  totalement  ratatinées 
et  présentent  nne  snrface  d'implantation  de  0,003  millimètres 
de  long  dans  le  sens  antéro-postérienr,  sur  0,001  à  0,003  mil- 
limètres de  large  dans  le  sens  transversal.  Gette  sorface 
repose  en  arriére  sur  le  bord  interne  de  la  bande  yentricu- 
laire  gauche.  L'aspect  est  rugueux,  irrégulier,  blanchâtre,  se 
détachant  franchement  sur  la  couleur  rosée  et  normale  de  la 
corde  Yocale  supérieure. 

On  fait  un  léger  attouchement  de  chlorure  de  zinc  au  1/30 
pour  cautériser  le  pédicule.  Déjà  l'aphonie  a  disparu;  la 
malade  n'a  plus  que  de  l'enrouement. 

Huit  jours  après,  elle  reyient,  sa  Toix  a  presque  repris  son 
état  normal. 


COMPTE  RENDU 

DU 

XII'  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ITALIENS 

Tenu  à  Pavie,  du  19  au  26  septembre  1887. 

SECTIONS  DB  LARTNaOLOOIB,   RHINOLOGIB  BT  OTOLOGIB. 

Présidence  de  M.  Massbi  pour  la  laryngologie, 

M.  LoNGHi,  pour  Totologie. 

Suite  et  fin  (1). 

OozzoLiNo  (Naples).  —  Gliinirgle  iniratympaniqne 
poiMT  améliorer  Poule  dans  les  surdités  de  Poreille 
moyenne,  etc. 

Pour  supprimer  l'excès  de  tension  dans  les  scléroses  de  la 
caisse,  d'après  ses  observations,  l'auteur  conclut  : 

l*'  La  mjringotomie  galvano-caustique  est  sans  inconvé- 
nient et  donne  une  perforation  durable  ; 

29  L'ablation  des  lambeaux  épaissis  et  calcifiés,  quand  il 
n'y  a  pas  ankylose  de  Tétrier  avec  la  fenêtre  ovale,  amène  du 
soulagement  dans  les  paracousies  et  améliore  l'ouïe; 

3*  Il  j  a  même  amélioration  avec  la  pligotomie  à  la  Politzer 

(i)  Voir  Rgvue,  n*  Z,  4885. 
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quand  il  existe  une  saillie  par  tension  de  la  petite  apophyse; 

4^  Les  dislocations  dans  Timmobilité  de  la  chatne  des  osse- 
lets procurent  une  simple  amélioration  temporaire,  si  on  ne 
pratique  aussi  un  traitement  mécanique  ; 

5®  Au  contraire,  les  amputations  du  manche  du  marteau, 
quand  il  adhère  au  promontoire,  à  la  suite  d'inflammation 
chronique,  procurent  une  amélioration  plus  durable  ; 

Enfln,  Tauteur  rapporte  un  cas  d'amélioration  obtenue 
avec  la  perforation  galvano-caustique  de  la  fenêtre  ronde. 

A  ce  sujet  Gradenigo  (Padoue),  Lonohi  (Milan)  et 
Mâsini  (Génes)^  font  des  obseryations. 

(iRADENioo  (Padoue).  —  Contribatlon  à  l'étude  de 
l'otite  scléreuse  et  de  l'aakylose  stapédio-vestibQ- 
laire. 

Avant  tout  l'orateur  fait  une  description  très  claire  de 
Totite  scléreuse,  à  partir  de  son  début  jusqu'à  son  complet 
développement,  et  il  fait  observer  que  cette  affection  est  tout 
à  fait  spéciale,  et  qu'elle  n'a  rien  de  commun,  quant  à  ses 
symptômes,  avec  l'otite  moyenne  catarrhale. 

D'après  ces  observations  il  admet  pour  Torigine  de  Totile 
scléreuse  la  théorie  embryogénique.    ' 

Il  nie  toute  efficacité  au  traitement  topique  pratiqué  jus- 
qu'à présent. 

Masini  (Gônes)  admet  aussi  l'hypothèse  embryogénique  de 
M.  Gradenigo,  mais  il  accepte  également  l'opinion  que  l'otite 
scléreuse  provient  d'une  inflammation  chronique. 

GozzoLiNO  nie  absolument  l'hypothèse  de  M.  Gradenigo  et 
croit  que  l'afiection  est  due  à  la  propagation  de  l'inflamma- 
tion des  voies  respiratoires.  Il  accorde  aussi  au  traitement 
mécanique  une  préférence. 

Gradenigo  fait  un  rapport  sur  les  résultats  les  plus  impor- 
tants de  plusieurs  de  ses  recherches  embryologiques 
sur  l'organe  de  l'ouïe  chez  les  mammifères  supérieurs  et 
l'homme,  recherches  déjà  publiées  en  partie  dans  le 
Mediciniscke  Jahreabiicher  de  Vienne. 
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GozzoLiNo  présente  son  audlomètre  électro-téléphoni- 
que. 

Après  la  description,  Toratear  analyse  tous  les  avantages 
de  rinstrument. 

Gradenioo  rappelle  que  lui  aussi  a  fait  construire  un  appa- 
reil semblable;  mais  il  observe  que  tous,  depuis  celui  de 
Hartmann,  Urbantschitsch  jusqu'à  Jacobson  ont  des  inconvé- 
nients. 

Gradenioo.  —  Sur  les  otites  internes  bUatérales 
aiguës. 

Il  admet  Texistence  d'une  otite  interne  bilatérale  primitive, 
due,  selon  lui,  à  la  syphilis  héréditaire. 


Masini  (Gènes)  rapporte  un  cas  de  scotome  de  l'ouïe, 
qu'il  croit  plus  juste  d'appeler  interférence.  Il  accepte  pour 
l'explication  du  phénomène  la  théorie  de  M.  Longhi  (théorie 
dynamique). 

PiNi  (Milan)  admet  cette  théorie,  mais  il  en  expose  une 
autre,  en  se  fondant  sur  les  phénomènes  statiques. 
Gradenigo  partage  cette  dernière  opinion. 


PiNi  présente  son  cathéter  pneamo-électrique  pour  la 
trompe  d'Ëustache. 

Sapolini  (Milan)  présente  deux  pinces  polypotomes. 


BSnôn  Sapolini  et  Longhi  proposent  l'admission  des  méde 
cins  auristes  dans  les  Sociétés  de  chemins  de  fer,  en  considé 
rant  les  dangers  auxquels  sont  exposés  les  voyageurs  pa 
suite  de  l'altération  de  l'ouïe  des  employés. 

Tons  les  membres  de  la  Section  adressent  leurs  vœux  au 

(Congrès  des  Sociétés  de  chemins  de  fer  à  Milan. 

D'  Gardone. 
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DU 

3"  CONGRÈS    FRANÇAIS   DE   CHIRURGIE 

TENU  A  PARIS  DU  42  AU  47  MARS  4888 


Réseotion  temporaire  dn  maxillaire  snpérieiir, 
comme  opération  préliminaire  ponr  l'ablation  des 
polypes  naso-pharyngiens,  par  M.  Fomtan  (de  Toulon). 

L*anteur  dans  un  cas  a  fait  pivoter  le  maxillaire  supérieur 
à  l'aide  des  sections  indiquées  par  Roux,  l'ablation  du  polype 
fut  très  facile.  Une  staphylloraphie  ultérieure  vint  redresser 
le  Yoile  du  palais. 

Tumeurs    gazeuses    ou    aérooéles   du    oou,  par 

L.-H*  Pbtit  (de  Paris). 

L'auteur  rappelle  simplement  l'étiologie,  la  pathogénie  et 
les  symptômes  cliniques  de  ces  tumeurs.  Il  fait  remarquer  que 
certaines  d'entre  elles  sont  susceptibles  de  guérison,  aiors  que 
d'autres  restent  dans  le  statu  quo 


De  l'extirpation  du  goitre,  par  Borel. 

L'auteur  a  pratiqué  vingt  fois  cette  opération  avec  un  seul 
cas  de  mort  déterminé  par  l'entrée  de  l'air  dans  la  veine 
jugulaire.  Il  n'a  jamais  observé  de  cachexie  strumiprive, 
mais  simplement  des  troubles  cérébraux  transitoires. 

M.  PiTTS  se  borne  à  diviser  en  pareil  cas  l'isthme  de  la 
glande  thyroïde. 

J.  Kbsbr  rapporte  que  le  professeur  Socin  emploie  avec 
succès  la  strumectomie.  L'auteur  en  a  signalé  dans  sa  thèse 
trente-sept  cas  pratiqués  à  la  clinique  de  Bâle  avec  une  réussite 
complète. 

a  • 

Extirpation  du  larynx,  par  le  professeur  Dbmons  de 
(Bordeaux.) 
L'auteur  a  pratiqué  cette  opération  chez  deux  malades  qui 
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Ini  avaient  été  adressés  par  le  D'  Moure,  avec  le  diagnostic 
de  cancer  dû  larjnx.  Dans  les  deux  cas,  il  s'agissait  d'anciens 
syphilitiques.  L'ablation  fat  partielle  chez  le  premier  malade  : 
le  néoplasme  récidivait  neuf  mois  après.  Le  larynx  fat  com- 
plètement enlevé  dans  le  second  cas  ;  et,  depuis,  il  n'y  a  pas 
en  trace  de  récidive.  L'examen  microscopique  a  confirmé  le 
diagnostic. 

L'auteur  conclut  en  disant  que,  malgré  sa  gravité,  l'extir- 
pation du  larynx  est  parfois  nettement  indiquée. 

M.  Dupont  (de  Lausanne),  à  propos  du  manuel  opératoire, 
estime  que  la  canule  de  Tredenlenburg  est  parfois  insuffisante, 
et  c'est  pour  parer  à  cet  inconvénient  qu'il  a,  dans  un  cas, 
fixé  la  trachée  sectionnée  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 


Des  opératioiis  plastiques  du  palais  chez  Penfant, 

par  Ehrmann  de  [Mulhouse). 

L'auteur  a  pratiqué  quarante-une  fois  cette  opération.  Les 
soins  ultérieurs  à  donner  à  l'opéré  lui  paraissent  une  condi- 
tion indispensable  de  succès,  et  c'est  pourquoi  ils  doivent  être 
confiés  à  des  mains  expérimentées.  Il  lui  paraît  préférable 
d'opérer  de  bonne  heure,  car  on  n'aura  pas  de  la  sorte,  à  lutter 
contre  les  vices  de  prononciation  déjà  acquis. 


lia  larynfl^otomie  et  la  tracliéotoiiiie  dans  les  cas 
de  corps  étrangers  du  larynx,  par  le  D'  Labbb. 

Li'auteur  tenta,  dans  un  cas,  d'enlever  un  corps  étranger 
da  larynx,  par  simple  laryngotomie  sans  trachéotomie 
préalable.  Il  eut  à  se  repentir  de  ce  procédé,  car  du  sang 
étant  tombé  dans  la  trachée,  l'enfant  fut  menacé  de  suffoca- 
tion et  il  fallut  sur-le-champ  pratiquer  la  trachéotomie.  C'est 
pourquoi  il  recommande,  par  pradence,  de  faire  une  trachéo- 
mie  préalable  (Sem.  méd.,  u9'  11  et  12,  14-21  mars  1888). 

L.  Laooarbbt. 
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REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

OREILLES. 

HémianoBthésie  droite  et  hèmisnrdité  areo  poraistanoe  du 
réflexe  de  racoommodation  binanrioiilaire,  par  M.  GelU. 

La  synergie  des  deux  organes  auditifs  dans  racoommodation 
binauriculaire  et  leur  mutuelle  dépendance  cesse  seulement 
dès  que  l'appareil  de  transmission  et  d'accommodation  est  im- 
mobilisé ou  détruit  (ankylose,  immobilisation^  chute  de  Ten- 
clnme).  Pour  que  le  phénomène  se  produise,  il  faut  encore 
que  l'excitation  motrice  soit  transmise  au  centre  réflexe  et 
reportée  de  là  à  l'oreille  qui  écoute.  Quelquefois,  suivant 
l'excitabilité  du  sujet  et  avec  des  acuités  auditives  variées, 
le  réflexe  manque  ou  est  exagéré.  Il  n'est  en  rapport  exclusif 
ni  avec  la  sensibilité  cutanée  ni  avec  la  sensibilité  senso- 
rieUe. 

Chez  une  femme  hémianesthésique  droite,  atteinte  d'hémi- 
surdité  totale  droite,  M.  Gellé  a  constaté  l'insensibilité  da 
tjmpan,  de  la  peau  du  conduit,  au  contact,  au  froid,  à  la 
piqûre,  et  de  la  surdité  par  toutes  voies. 

Or  l'épreuve  de  l'accommodation  binauriculaire  a  toujours 
donné  un  résultat  positif  :  le  réflexe  était  conservé.  On  ne 
peut  cependant  le  rapporter  à  une  excitation  cutanée  ou 
eensorielle.  Le  mouvement  subit  seul  éveillerait-il  le  réflexe 
moteur  ?  Par  quelle  voie  ? 

Ne  peut-on  croire  que  les  deux  moitiés  du  corps  échangent 
des  flbres  nerveuses  :  la  sensibilité  peut  disparaître  d'un 
c6té,  mais  les  fibres  du  côté  sensible  gardent  la  faculté  de 
conduire  les  excitations,  surtout  celles  des  mouvements  sjner 
giques.  On  sait,  de  plus,  que  centres  sensoriels  et  fojers 
réflexes  ont  des  sièges  difl'érents  dans  le  système  nerveux. 
(Société  de  Biologie,  séance  du  11  juin.  —  Semaine  médicale 
du  15  juin  1887).  L.  Lacoarrbt. 

Sur  Totiïe  des  èpileptiques  (SuWudito  degli  epilettici), 

par  M.  VcKTURi. 

D'après  les  observations  faites  sur  quarante  individus  sains 
(vingt  hommes  et  vingt  femmes)  et  sur  soixante-quinze  épi- 
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leptiques  presque  tous  aliénés  (quarante  hommes  et  trente- 
cinq  femmes),  l'auteur  conclut  que  les  maxima  de  sensibilité 
auditive  chez  les  hommes  et  les  femmes  épileptiques  furent 
inférieurs  de  la  moitié  à  ceux  observés  chez  les  individus 
sains  ;  et  ils  n'arrivèrent  même  pas  à  atteindre  la  moyenne 
des  personnes  saines. 

Los  minima  chez  ces  derniers  dépassèrent  toujours  de 
beaucoup  la  moyenne  des  épileptiques  où,  dans  les  deux  sexes, 
la  sensibilité  auditive  est  beaucoup  moindre  que  chez  les 
individus  sains.  Les  femmes  épileptiques  offirent  une  diminu- 
tion de  sensibilité  auditive  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  des  hommes. 

L'auteur  en  arrive  à  conclure  que  l'existence  presque  cons- 
tante de  la  diminution  de  sensibilité  auditive  chez  les  épilep- 
tiques est  un  symptôme  très  important  dans  Tépilepsie 
constitutionelle. 

Berezowscki  a  de  môme,  observé  récemment,  sur  quatre- 
vingt-treize  épileptiques  vingt-six  cas  d'altération  de  l'ouïe. 

Gardone. 

De  q[aelqae8  altérations  de  l'oreille  interne  dans  la  syphilis 

héréditaire,  par  1«  Dr  J.  Baratoux. 

L'auteur  rappelle  les  altérations  de  loreille  interne,  connues 
jusqu'à  présent  dans  la  syphilis. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  opinions  émises  au  si^jet  des 
lésions  de  cette  partie  de  Torgano  de  l'audition  chez  le 
nouveau-né,  chez  le  syphilitique  héréditaire,  par  Hutchinson, 
Lancereaux,  Saint-John  Roosa,  Wreden,  Hinton. 

A  la  suite  de  nombreuses  autopsies,  l'auteur  a  pu  constater 
qae  l'oreille  interne  était  le  siège  de  lésions  profondes  surve- 
nant, soit  primitivement,  soit  consécutivement  à  une  altéra- 
tion de  l'oreille  moyenne.  Sur  43  sujets,  il  a  noté  27  fois  des 
lésions  de  la  caisse,  4  fois  des  lésions  du  labyrinthe  et  12  fois 
des  lésions  de  ces  deux  parties. 

Dans  les  cas  où  Toreille  interne  était  prise  concurremment 
avec  l'oreille  moyenne,  cas  où  il  y  avait  absence  de  pus  dans 
le  labyrinthe,  on  trouvait  toujours  une  injection  vasculaire 
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des  parties  molles  du  labyrinthe  avec  épaississement  des 
membranes,  infiltrées  de  cellules  rondes,  surtout  au  nireau 
des  ampoules  des  canaux  demi-circulaires. 

Quand  Toreille  interne  était  seule  affectée,  les  altérations 
étaient  encore  plus  profondes  ;  les  vaisseaux  de  l'angle  spiral 
et  même  le  Taisseau  de  la  lame  spirale  membraneuse  offraient 
une  prolifération  cellulaire  de*  leurs  tuniques,  amenant  le 
rétrécissement  du  canal^  et,  par  suite,  une  oblitération  par 
caillot  fibrineux,  qui  produisait  une  dilatation  anévrysmale  et 
souvent  une  rupture  vasculaire  ayec  hémorrhagie. 

Ces  observations  complètent  donc  celles  des  auteurs  qui, 
dans  le  cas  de  syphilis,  ont  trouvé  des  altérations  analogues 
des  vaisseaux  et  des  hémorrhagies  dans  les  divers  organes  et 
tissus  de  l'économie.  (Progrés  médical^  29  octobre  1887.) 

L.  Laooarrbt. 

Fraotore  du  rocher  par  arme  à  feu.  Paralyaie  Ikoiale. 
Hémorrhagies  abondantes.  Ligature  de  la  oaroUde.  Surdité 
tardive.  Guérison,  par  le  Dr  R.  Le  Clerc  (de  Saint-Malo). 

Il  s'agit  d'un  jeunQ  homme  de  25  ans,  qui  s'était  tiré  dans 
la  bouche  un  coup  de  revolver.  On  constatait,  outre  la  tumé- 
faction  de  la  joue  droite,  du  voile  du  palais,  du  pilier 
antérieur  droit,  une  plaie  située  à  l'union  du  voile  du  palais 
et  de  la  voûte  palatine  du  môme  côté.  La  direction  du  tnjet 
était  oblique  en  haut,  à  droite,  et  en  arrière.  Les  mouve- 
ments de  déglutition  trôs  douloureux  s'accompagnaient  d'un 
écoulement  de  sang  rutilant  par  le  conduit  auditif  externe.  Il 
existait  en  plus  une  paralysie  du  facial  supérieur  et  inférieur. 
L'ouïe  était  conservée  du  côté  lésé. 

Douze  jours  après  l'accident,  en  moins  de  48  heures,  le 
malade  perdait  3  k.  905  gr.  de  sang,  par  le  nez,  l'oreille  et 
la  bouche^  sans  compter  les  hémorrhagies  plus  légères  des 
jours  précédents.  M.  Cruveiller  pratiqua  aussitôt  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  droite  dans  son  tiers  supérieur. 

L'opération  n'eut  aucune  suite  fâcheuse.  Il  se  produisit 
encore  quelques  hémorrhagies  (600  gr.  de  sang),  mais  la  guA- 
rison  no  tarda  pas  à  survenir.  Trois  mois  après  sa  blessure. 
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le  malade  quittait  l'hôpital,  conservant  un  écoulement  puru- 
lent et  fétide  de  l'oreille  et  une  surdité  d^abord  peu  accusée 
puis  complète  du  côté  droit.  La  paralysie  faciale  avait  disparu. 
Un  an  après,  l'écoulement  de  l'oreille  se  tarissait,  et,  au  bout 
de  quatre  ans^  le  malade  entendait  à  droite  presque  aussi 
bien  qu'à  gauche. 

L'auteur  pense,  étant  donnée  l'abondance  de  l'hémorrhagie, 
sa  bénignité  relative  et  la  rutilance  du  sang,  qu'on  se  trouvait 
en  présence  non  d'une  lésion  de  la  stylo-mastoïdienne,  ou  de 
la  jugulaire  interne,  mais  plutôt  de  la  carotide  interne  droite. 

L'hémorrhagie  s'était  produite  à  la  chute  de  l'escharre 
occasionnée  par  la  contusion.  Dans  ce  cas  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  plus  facile  et  moins  dangereuse  que  celle 
de  la  carotide  interne,  était  indiquée.  La  statistique  des  acci- 
dents consécutif  à  cette  opération  n'est  que  de  26  à  29  p.  100. 

Les  hémorrhagies  qui  surviennent  après  l'opération  n'en- 
travent souvent  pas  la  guérison  et  n'autorisent  pas  à  tenter 
une  nouvelle  ligature  du  côté  opposé.  En  raison  de  la  rapidité 
de  la  paralysie,  on  peut  admettre  que  le  nerf  facial  a  été 
sectionné.  La  lésion  s'était  réparée  dans  l'espace  de  trois 
mois. 

Les  troubles  auditifs  tardifs  ne  peuvent  qu'être  mis  sur  le 
compte  d'une  inflammation  chronique  de  la  caisse  avec  désor- 
ganisation de  son  contenu.  La  disparition  de  l'écoulement  a 
ensuite  permis  à  l'appareil  auditif  de  reprendre  son  fonction- 
nement. (France  Médicale  du  29  décembre  1887.) 

L.  Lacoàrrbt. 

AnévTjvme  de  la  carotide  interne  gaaohe  dans  le  oanal 
oarotidien,  Otorrha^es,  Abcès  nuuitoldien  et  aboès  da 
oervelet  cooséoutif,  par  Bottard. 

n  s'agit  dans  ce  cas  d'une  femme  morte  à  l'hôpital  du 
Havre  et  dont  M.  Bottard  résume  ainsi  l'observation  : 

i**  Symptôme  d'anévrysme  spontané  (septembre  1883)  ; 
2**  myringite  ulcéreuse  (juillet  1884)  ;  S^  otorrhagies  (à  partir 
du  27  novembre)  ;  4^  extension  de  Tostéo-périostite  de  la 
caisse  du  tympan  à  la  région  mastoïdienne  (décembre  1884); 
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5^  paralysie  faciale  et  surdité  complète  de  Toreille  gaache 
(20  décembre  1884)  ;  6^  cessation  de  Thémorrhagie  indiquant 
une  oblitération  de  la  plaie  de  Tartére  par  organisation  da 
sang  épanché  (10  janvier  1885)  ;  à  partir  de  ce  moment, 
écoulement  de  pus  osseux  et  fétide  ;  7^  l'inflammation  semble 
avoir  gagné  du  côté  du  cerveau  et  du  cervelet  par  l'intermé- 
diaire de  la  veine  mastoïdienne  et  du  sinus  latéral  (19  jan- 
vier) ;  8"  mort  (29  janvier). 

Il  y  a  eu,  dit  Tauteur^  deux  phases  distinctes  dans  la  ma- 
ladie, et  à  ces  deux  phases  répondaient  deux  indications 
différentes  pour  Tintervention  chirurgicale  : 

1^  L'Anévrysme  du  premier  coude  de  la  carotide  interne 
dans  le  canal  osseux  du  temporal.  A  cette  phase  répondait 
l'indication  de  la  ligature  de  la  carotide  interne  ; 

2^  Les  abcès  mastoïdiens  avec  toutes  ses  eonséquences,  A 
cette  phase  répondait  Tindication  de  la  trépanation  de  Tapo- 
physe  mastoïde. 

Il  fait  enfin  remarquer,  en  terminant,  combien  sont  rares 
les  anévrysmes  spontanés  de  la  carotide  interne  dans  le 
canal  osseux  du  rocher.  D^ordinaire  c'est  dans  le  sinus  caver- 
neux et  au-delà  que  la  carotide  interne  est  atteinte  d'ané- 
vrysme.  {Normandie  Méd  ,  n^  22,  15  novembre  1887.) 

M.  Nàtikr. 

Affections  sympathiques  de  l'oreille,  par  le  D'  Behret 

Le  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  sourd  depuis  plu- 
sieurs mois,  l'examen  révèle  la  présence  d'abondantes  muco- 
sités dans  la  caisse.  La  paracentèse  est  faite  à  gauche  et  les 
mucosités  chassées  dans  le  conduit  par  le  cathélérisme. 
L'audition  est  notablement  améliorée  à  gauche  ;  mais,  à  la 
grande  surprise  de  l'auteur,  une  amélioration  se  produit 
aussi  à  droite,  qui  ne  persiste,  il  est  vrai,  que  trois  jours  et 
ne  devient  définitive  qu'après  l'évacuation  des  mucosités. 

Le  second  cas  rapporté  par  Bennet  est  plus  intéressant. 
Le  malade,  un  peu  anémique,  se  plaint  d'éprouver  depuis  peu 
des  douleurs  et  de  la  surdité  de  l'oreille  gauche  avec  un  bour- 
donnement continuel  à  droite.  L'examen  révèle  la  présence 
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d'un  bouchon  de  cérumen  à  gauche,  rien  d'anormal  à  droite. 
Le  bouchon  est  enlevé  et,  non  seulement  le  malade  vit  dispa- 
raître la  surdité  et  la  douleur  de  l'oreille  gauche,  mais  encore 
les  bourdonnements  de  l'oreille  droite.  {Sympathetic  affection 
of  the  ears,  30  juillet  18S7.)  D' J.  Charazac. 


Un  oas  de  sécrose  du  limaçon  (Ein  Fall  von  Nekrose  der  Schnecke), 

par  A.  Harthahtt  (de  Berlin). 

Les  nombreux  cas  de  nécrose  du  labyrinthe,  relatés  dans 
la  littérature  médicale,  sont  dus  pour  la  plupart  à  Bezold, 
comme  le  rappelle  Tauteur.  Il  en  rapporte  une  observation 
qui  pourra  servir  à  enrichir  l'histoire  de  cette  affection. 
Il  s'agit  d'un  étudiant  qui,  après  un  refroidissement  au  mois 
de  novembre  1884,  aurait  été  atteint  d'otite  moyenne  chro- 
nique gauche  avec  écoulement  de  pus.  Au  mois  d'avril  suivant 
on  dut  lui  enlever  avec  le  serre-nœud  un  polype  de  l'oreille; 
l'opération  fut  suivie  de  douleurs  vives  et  de  paralysie  faciale. 
A  la  fin  d'avril  on  ouvrit  le  temporal  avec  le  ciseau  ;  au  com- 
mencement de  juin  on  enleva  un  séquestre  de  la  grosbour 
d'un  pois,  après  quoi  la  paralysie  faciale  commença  à 
s'améliorer.  Consécutivement,  rétrécissement  très  notable  du 
conduit  et  granulations  ;  élargissement  avec  le  couteau  et 
l'anse  galvanique.  Au  mois  de  mars  1886,  après  plusieurs 
autres  accidents,  il  vint  trouver  l'auteur  qui  constata  la  per- 
sistance de  la  paralysie  faciale,  un  écoulement  de  pus  abondant 
et  de  mauvaise  nature,  du  rétrécissement  du  conduit  avec 
granulations.  Le  lendemain  il  enlevait  avec  le  crochet  un 
petit  séquestre  qui  lui  parut  constitué  par  l'un  des  deux 
canaux  circulaires  supérieurs  du  limaçon. 

Au  diapason,  le  malade  entend  du  côté  droit  tous  les  sons 
â*une  hauteur  de  sept  octaves.  C-c*. 

Placés  sur  l'apophyse  mastoïde  gauche,  la  plupart  des 
diapasons  furent  encore  perçus  à  droite;  avec  le  petit  dia- 
pason c,  il  était  impossible  de  distinguer  s'il  était  perçu  à 
droite  ou  à  gauche;  les  diapasons  c*  et  c*  étaient  manifes- 
tement mieux  entendus  à  gauche  qu'à  droite.  Avec  la  montre, 
Tacoumètre  de  Politzer,  la  voix  murmurée,  on  n'obtint  que 
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des  rësaltats  négatift.  Après  plusieurs  mois  de  traitement  à 
riodoforme,  la  sécrétion  persistait  encore  pour  enfin  dispa- 
raître complètement  par  Tusage  de  Tacide  borique. 

Parmi  les  quarante-six  cas  de  nécrose  du  labyrinthe  rassem- 
blés par  Bezold,  |cinq  fois  seulement  on  put  constater  que 
l'ouïe  était  conservée.  On  y  pourrait  igouter  encore  quatre 
ou  cinq  cas  où  la  moitié  environ  des  canaux  demi-circulaires 
auraient^disparu  par  nécrose. 

Il  ne  faudra  prêter  qu'une  attention  médiocre  au  dire 
des  malades  qui  souvent  ne  peuvent  faire  une  localisation 
précise  et  répondent  dans  le  sens  où  ils  sont  interrogés. 

L'auteur  termine  en  disant  que  jusqu'à  plus  ample  informé 
on  doit  considérer  comme  démontré  que  la  nécrose  du  limaçon 
s'accompagne  d'une  surdité  totale.  (Zeitschr  f.  Ohrenheilk.f 
Bd,  XVII,  1,2  H.  1887.)  M.  Natœr 


DéTeloppement  de  yen  dans  l'oreille. 

Nous  lisons  dans  la  Gazette  des  Hipitaux  de  VEmpire 
Ottoman  une  observation  de  MM.  les  docteurs  Yanco  Effendi 
et  Ananian,  relative  à  Textraction  de  vers  développés  dans 
Toreille.  Ce  cas  assez  curieux  a  été  observé  chez  un  soldat, 
âgé  de  20  ans,  qui  se  plaignait  d'une  douleur  dans  l'oreille 
gauche,  qui  le  tourmentait  depuis  15  jours  de  la  manière  la 
plus  inquiétante  et  la  plus  intolérable.  Il  prétendait  sentir 
daas  l'oreille  des  mouvements  manifestes  de  va-et-vient  de 
quelque  chose  qu'il  ne  peut  définir  :  il  se  plaint  de  bourdon- 
nements, de  vertiges  et  de  démangeaison.  L'interrogatoire 
du  malade  fit  découvrir  en  outre  qu'il  existait  une  otorrhée 
purulente,  datant  de  deux  ans. 

Des  izgections  répétées  à  l'eau  tiède  firent  sortir  de  l'oreiUe 
trois  hôtes  étranges:  c'étaient  trois  vers  blancs,  à  peu  près  cj- 
lindriques,  ayant  une  tdte  et  une  queue  effilée,  parfaitement 
vivants,  s'incurvant  sur  eux-mêmes  avec  une  grande  viva- 
cité. 

Quant  aux  lésions  anciennes  de  l'appareil  auditif,  elles 
consistaient  en  une  otite  moyenne  suppurée  chronique,  avec 


perforation  de  la  membrane  da  tympan  et  état  fongueux 
du  conduit. 

Les  auteurs  de  cette  intéressante  communication  émettent 
quelques  considérations  au  scget  de  Tétiologie,  de  l'origine 
de  ces  vers.  Les  conclusions  auxquelles  ils  arrivent  leur 
font  considérer  que  c'est  la  suppuration  de  longue  durée  et 
fétide,  qui  a  joué  ici  un  rôle  incontestable.  Les  corps  vivants, 
qu'on  peut  rencontrer  dans  Toreille,  viennent  ou  du  dehors, 
comme  Bérard  a  constaté  Texistence  d'une  larve  de  la 
mouche  carnassière,  qui  sortit  de  Toreille,  attirée  par  l'odeur 
d'un  morceau  de  viande  qu'on  plaça  à  l'entrée  du  conduit 
auditif^  ou  bien  ils  y  sont  déposés  à  l'état  d'œufs,  dans  le 
cours  de  diverses  affections,  qui  s'accompagnent  de  suppu- 
ration. On  sait  à  quel  point  le  sens  de  l'odorat  est  développé 
chez  certaines  mouches.  Elles  sont  attirées  de  très  loin  par 
l'odeur  du  pus  ;  elles  arrivent  au  méat  auriculaire,  déposent 
leurs  œufs  dans  le  conduit,  et  bientôt  des  vers  s'y  développent. 
{Presse  méd.  belge,  n'*  43,  0  octobre  1887.) 


CUmorètions  calcaires  de  l'oreille  externe  {Calcareou*  CMcretions 
in  the  externat  ear)^  par  le  Dr  Lebtkr  Gurtbs. 

Le  malade  souffrait  d'un  gonflement  du  méat  auditif  droit. 
On  crut  tout  d'abord  à  une  inflammation  simple  du  conduit  et 
l'on  prescrivit  des  instillations  avec  une  solution  de  morphine. 
Les  douleurs  cessèrent  et,  deux  ou  trois  jours  après,  dimi- 
nuèrent sans  toutefois  disparaître  complètement,  il  existait 
aussi  une  certaine  sensibilité  de  la  région.  Quinze  jours  plus 
tard  seproduîsit  un  écoulement  de  pus.  Quelques  mois  après  le 
malade  rendit  par  l'oreille  plusieurs  petites  masses  calcaires. 
A  l'examen  on  constata  un  espace  rouge  et  induré  situé  à  la 
portion  moyenne  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  ;  au  cen- 
tre de  cet  espace,  une  excavation  de  la  grandeur  de  la  masse 
calcaire  et  entouré  d'une  substance  granuleuse  dure  et  résis- 
tante à  la  sonde.  L'auteur  réussit  à  enlever  quelques-unes  de 
ces  petites  masses  granuleuses.  Les  autres  parties  de  l'oreille 
étaient  normales,  l'audition  bonne.  Une  légère  inflammation 
persista  quelque  temps  encore  et  disparut  ensuite.  À  l'heure 
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actuelle  Toreille  est  absolument  normale  {The  Med,  and  surg 
reporUTy  22  octobre  1887.)  D'  J.  Ch. 

Myringite  aiguë  comme  maniiestation  primitive  dans  un  cas 
d'érsraipèle  de  la  faoe,  par  le  Dr  Layrand. 

Il  s'agit  d'un  cas  d'érysipôle  de  la  face  ayant  débuté  par  la 
membrane  du  tympan  sans  altération  préalable  de  F  audition 
ni  inflammation  de  la  trompe  ou  de  la  caisse. 

Etant  donnée  la  marche  de  la  maladie  l'auteur  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1*  Nous  avons  eu  affaire  à  une  myringite  primitive  aiguë  ; 

2°  La  marche  de  Taffection  nous  autorise  à  considérer  cette 
myringite  comme  érysipélatrice  ; 

3"  L'érysipôle,  parti  de  Toreille  moyenne,  agagné  le  pharynx 
par  la  trompe,  puis  le  nez  et  le  reste  de  la  face  ; 

4°  Deux  mois  après  le  début,  le  tympan  n'a  pas  encore 
repris  son  intégrité  complète.  {Journal  des  Sciences  médicales 
de  Lille,  3  décembre  1887.) 

Syncope  grava  conséoutive  à  une  iQjection  dans  l'oreille. 

[Alarming  syncop  from  syrenging  the  ctw.) 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  trois  ans  qui,  atteint  d'otorrhée 
consécutive  à  la  rougeole,  fut  traité  par  des  injections  boriquées 
dans  l'oreille.  A  la  suite  d'une  injection  survint  une  syncope 
qui  dura  deux  heures  et  parut  un  instant  menacer  la  vie  du 
malade.  La  membrane  du  tympan  était  largement  détruite. 
Cette  observation  démontre  que  chez  les  jeunes  enfants  les 
injections  dans  l'oreille  doivent  être  faites  avec  prudence  et 
en  ayant  soin  de  modérer  le  jet  du  liquide.  {The  Lancet, 
15  oct.  1887.)  

Otite  moyenne  suppurée  dans  lea  aténoses  nasales. 
M.  Barth,  —  J'ai  observé  tout  récemment  deux  malades 
chez  lesquels  \in^  suppuration  de  l'oreille  moyenne  s'est 
manifestée  après  la  cautérisation  au  galvano-cautère  des 
cornets  inférieurs.  La  tuméfaction  consécutive  à  Pinterven- 
lion  avait  amené  l'obstruction  des  fosses  nasales  et  cela  avait 
suffi  pour  expliquer  les  accidents,  car  la  rhinoscopie  poste- 
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rieure  me  ât  reconnaître  que  les  trompes  étaient  intactes. 

D'autre  part,  j'ai  tu  plusieurs  fois  des  suppurations  de 
l'oreille  moyenne  disparaître  à  la  suite  d'opérations  qui 
rendaient  de  nouveau  possible  la  respiration  par  le  nez.  Dans 
un  cas  notamment  d'extirpation  de  nombreux  polypes 
muqueux,  Totite  moyenne  a  guéri  quatre  semaines  après 
l'opération. 

De  ces  faits,  je  tire  une  conclusion  pratique  :  dans  les  otites 
moyennes,  il  faut  toujours  examiner  les  fosses  nasales  et 
s'arranger  de  façon  à  rendre  possible  la  respiration  par  cette 
voie. 

Je  ne  puis  encore  décider  â  quoi  tient  cette  influence  de  la 
respiration  nasale  sur  les  otites. 

Une  autre  question  importante  se  pose  immédiatement.  Les 
opérations  pratiquées  dans  les  fosses  nasales  exposent-elles 
aux  otites?  Je  crois  que  non,  si  Ton  applique  à  chaque  cas  la 
thérapeutique  convenable. 

Je  distingue  deux  formes  de  prolifération  de  la  muqueuse 
nasale.  La  première  est  circonscrite  au  tissu  érectile  du 
cornet  moyen,  la  seconde  occupe  toute  la  muqueuse.  Dans  la 
première,  je  conseille  d'extirper  tout  le  tissu  hypertrophié 
avec  un  fragment  du  squelette  osseux  du  cornet  en  s'aidant 
de  l'anse  du  galvano- cautère.  Cette  extirpation  sera  faite  en 
une  séance.  Dans  l'hypertrophie  généralisée,  il  convient  de 
revenir  à  plusieurs  reprises,  qu'on  emploie  le  thermo-cautère, 
les  caustiques,  etc.  On  prévient  la  tuméfaction  consécutive  à 
l'opération,  en  faisant  priser  au  malade  une  poudre  renfer- 
mant de  la  cocaïne.  De  cette  façon,  la  cocaïne  n'a  jamais 
causé  d'accidents. 

En  diagnostiquant  et  traitant  à  temps  les  altérations  des 
fosses  nasales,  les  médecins  rendront  souvent  de  grands 
services  à  leurs  clients  qu'ils  pourront  préserver  plus  d'une 
fois  d'une  surdité  définitive. 

M.  Zucœ.  —  Il  y  a  dix-neuf  ans,  dans  cette  Société  môme, 
j'ai  signalé  les  relations  qui  existent  entre  la  sténose  nasale 
et  l'otite  moyenne.  Depuis,  j'ai  vu  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  en  particulier  des  enfants  scrofuleux,  le  traitement 
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du  désordre  nasal  amener  le  retour  du  tympan  à  sa  position 
normale.  Je  n'ai  pas  toigours  eu  recours  à  la  cautérisation, 
aujourd'hui  si  en  faveur,  il  m'a  souvent  suffi  d'introduire  des 
canules  en  gomme,  dont  j'ai  progressivement  augmenté  le 
calibre. 

L'influence  de  la  respiration  par  le  nez  sur  le  fonctionne- 
ment du  tjmpan  est  facile  à  démontrer.  Il  suffit  de  rappeler 
que  le  tjmpan  se  rétracte  en  dedans  toutes  les  fois  que  Ton 
fetit  un  effort  de  déglutition,  pourvu  que  la  bouche  et  le  nez 
soient  maintenus  clos. 

Gomme  on  ne  peut  avaler  que  la  bouche  fermée,  la  rétrac- 
tion du  tympan  est  inévitable  à  chaque  déglutition  chez  les 
si\jets  atteints  d'occlusion  des  narines. 

Chez  ces  personnes,  la  pression  de  l'air  dans  la  caisse  est 
inférieure  à  la  pression  atmosphérique,  et  Saunders  a  moi\^é 
récemment  que  ces  diminutions  de  pression  sont  une  cause 
d'otite  catarrhale. 

Ces  faits  expliquent  donc  la  relation  signalée  par  M.Barth. 

Jf.  Barth.  —  L'explication  de  M.  Lucse  s'applique  parfai- 
tement à  l'otite  chronique  sèche,  et  la  relation  entre  cet  état 
et  la  sténose  nasale  a  bien  été  établie  par  notre  confrère; 
mais  je  ne  sache  pas  que  cette  relation  ait  été  déjà  signalée 
à  propos  de  l'otite  suppurée.  (Soc.  de  méd.  de  Berlin,  7  dé- 
cembre, et  BiUlet.  méd. y  14  décembre  1887.) 


Suppuration  de  l'oreille  moyenne  (Suppuration  of  Vit  nUdéle 

Ear),  par  le  D^  W.  Cheatham. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  nécrose  des  os  ni  de  complication 
mastoïdienne,  le  meilleur  traitement  consiste  à  détruire  avec 
l'acide  chromique  cristallisé  les  granulations  s'il  en  existe,  tout 
en  maintenant  l'oreille  propre  avec  du  peroxyde  d'hydrogène 
120/0,  et  des  lavages  salés  et  en  séchant  bien  les  surfaces  avec 
de  l'alcool  aussi  fort  que  le  malade  peut  le  supporter.  D'après 
l'auteur,  la  seringue  est  le  seul  moyen  du  lavage  parfait  pour 
Toreille  ;  nous  ne  saurions  partager  cette  opinion.  La  plupart 
des  malades  à  qui  l'on  prescrit  des  iqjections  avec  la  seringue 
se  nettoient  fort  mal,  malgré  toutes  les  indications  qu'on  a  pu 
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leur  donner.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  détruit  les  granu- 
lations, Pauteur  fait  soigner  chez  lui  le  malade  &  l'aide  d'in- 
jections, des  instillations  de  peroxyde  d'hydrogène  et  de  la 
solution  suivante  :  iodol  et  acide  borique  ftâ  3  gr.,  alcool  60, 
eau  40  gr.  Deux  ou  trois  fois  par  semaine,  douche  de  Politzer 
on  cathétérisme.  L'auteur,  en  terminant,  affirme  que  cette 
méthode  lui  a  donné  des  résultats  supérieurs  à  ceux  obtenus 
par  les  autres  modes  de  traitement,  bien  que  dans  certain  cas 
fort  simple  le  vieux  traitement  par  des  solutions  de  sulfo- 
carbonate  de  zinc  ou  de  nitrate  d'argent  donne  de  meilleurs 
résultats.  {The  Amer.  Practition  and  N'êtes,  15  octobre  1887.) 

•         D' J.  Ch. 

L'oreille  moyenne  du  nonvean-né.  Étude  méâioo-16gale, 

«  par  le  D'  Lbnhardt. 

Après  avoir  exposé  l'état  fœtal  de  l'oreille,  l'auteur  fait 
l'historique  de  la  théorie  de  la  docimasie  auriculaire. 

Le  coussinet  muqaeux  de  la  caisse  subit  une  diminution 
manifeste  dans  les  premières  heures  de  la  vie  sous  l'influence 
de  la  respiration^  influence  qui  amène  la  régression  du  tissu 
foetal;  telle  est  l'opinion  de  Wreden,  qui  attribue  k  une  gêne 
de  la  respiration  la  transformation  morbide  de  ce  tissu,  dans 
les  cas  où  U  avait  trouvé  un  catarrhe  muqueux  ou  purulent 
de  la  caisse.  Wendt  à  son  tour  dit  que  Tair  entrant  dans  la 
caisse  du  nouveau-né  aplatit  les  parois  de  cette  cavité,  en 
isole  le  coussinet  muqueux,  et  par  suite  provoque  le  retrait  et 
l'atrophie  de  ce  dernier. 

Gellé  confirme  les  opinions  de  ces  auteurs.  L'échange  entre 
le  contenu  de  la  caisse  de  l'air  extérieur  ne  demanderait  douze 
heures  que  dans  les  cas  où  les  mouvements  respiratoires 
seraient  faibles,  et  dans  ce  cas  onopéreraitun  commencement 
d'aération. 

L'inspection  de  l'oreille  moyenne  permettrait  donc  de  se 
prononcer  sur  la  respiration  du  nouveau-né  et  môme  déjuger 
du  genre  de  mort  et  de  l'époque  à  laquelle  elle  a  eu  lieu,  avant 
on  après  l'accouchement,  avant  ou  après  les  premières  inspi- 
rations. 
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J^i^ft  âi  pet^  théorie  on  a  objecté  qo^  rppeill^  dp,  i^tns  on 
du  noi^Yçji^q-i^  pq^t  dira  le  siiâgp  d'ij^ae  infl^jnjq^jir^n  comm^ 
l'ont  fait  rejpacqijer  Koppen,  Wr^^ôMi  <J^  Brn0ttrets,  que  le 
boi^r^Qlet  gélatineux  disparaît  8o;iven1j  pendant  la  yie  intra- 
at^px^e  (ZaufaI,  Kutschaj*ianz,  «de  Tuodlis^h,  Baratoux, 
Lannpi8)t  que  W  i^agi^a  gélatineux  ^Q  trouve  au^4  clw^  ^e» 
enfaQt^  ^oi^t  le?  poumq^s  sont  9^vé9  (Qgston.,  Moldenhattor, 
Hoffrnani),  Baratoux). 

Jtf .  LenharçLt  conclut  do  ces  tcs^vaux  et  de  ses  recherches 
perspi^ni^Ue^  que  la  présenpe  d^  l'air  d^ns  la  çai^^ç  d'enviants 
ayant  v^cu^n'ost  pas  rare  ^t  que  Ti^bsence.  d.u  tis^fi  gélatineux 
de  Toreille  mpyo^nne  au  moment  de  la  naissance  est  un  fait 
assez  commun,  qu'elle  ne  peut  servir  aucunement  pour  élu- 
cider li^  qi^^tioQ,  de  la  respiration,  du  iiouveAUcné. 

L'École  de  médecine  légale  de  Paris  admet  que  la  substai^e 
qui  comppsp  le  bquchon  gplatin^px  se  tran3fQnne  rapidement 
sous  rinfluence  de  la  pi|.tr4faction,  de  sorte  que  ce  signe  ne 
peut  être  invoqué  dans  le  cas  od  il  serait  le  plus  utile,  c'est-à- 
dire  quand  les  poumons  sont  putréfiés. 

Sn  résumé  Texaman  de  Tqreille  moyenne  et  les  censé-: 
qv^ences  médiQp*légales  tirées  par  certains  auteurs  peuvent 
cQpduire  à  une  erreur  complète. 

Il  est  regrettable  que  l'auteur  n'ait  donné  qu'un  très  petit 
nombrq  d'observations  ;  son  travail  apurait  eu  beaucoii^p  plus 
de  valeu^  s'il  avait  été  acpompagAé  de  Texppsé  des  autopsies 
faites  par  lui  en  1835. et  en  18.87.  (TA^^  de  Paru,  1887.) 

J.  Babatolx. 

OUte  n^oyexiiie  hèmorrhjk^iqae  (OtiUs  médio  hemorrhagicaj^  p$r  le 

D'  BUTTET. 

Les  cas  d'otite  mpyen^e  hémorrhagique  sont  rares,  le^  fa^t 
suivant  rapporté  par  le  D'  Buttet  peut  être  considéré  CQjsune 
typique. 

M™*  C,  âgée  de  42  ans,  mère  de  neuf  enfants^  et  jouissant 
d'une  excellente  santé,  est  prise  dp  violentes  douleurs  de 
Toreille  et  du  côté  gauche  de  la  face.  El^^e  éprouve  uoe  sen- 
sation de  plénitude  et  de  pesanteur  dans  Toreille,  la  mi^$^ip%- 
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tièàticm  et  la  déghititi«)ii  aflgi&mtent  la  douleur.  Lei^  pâtrtiês 
dialad^^  sont  très  tousibles  att  toucher.  Déè  symptômes  ^ëné- 
raux^  tels  que  âèvre^  insomnie,  agitation*,  viennent  se  joindre 
aBl  phttoomènes  loeaui.  k  l'examen  la  membrane  du  tympan 
k  gaiielM  est  éon^stioBnée  et  Ton  obserye  une  saillie  sur  le 
quadrant  antéro-pestéfieui*.  La  pantcentéé^e  est  faite  et  par 
l'ottTerture  de  la  membrane,  et  par  la  narine  gauche  s'échappe 
nne  quantité  aetable  de  sang.  La  douletrr  et  la  sensation  de 
plénitude  cessent  aussitôt  et  huit  jotrrs  après  la  gàérison  était 
eomplète.  rThè  Laneet,  4  juin  18S7.)  D' J.  Oh. 


Pelj^  M  la  daùMia  «ans  perfo^aildilr  du  tjrlttpfitf  (M^pè  of 
the  tifmjfëaie  eênity   witeh  imperfcrate  membrane  tymp&iA)^  par  lo 

Dr  À.  TiTELBBRG. 

^^69  polypes*  dé  la  caisse  sans  perforation  du  tympan  sont 
très  rares,  aussi  l'observation  suiva'nte  présente-t-ëlle  de 
l'intérêt. 

Le  ^décembre  1885^  Marie  B.,  âgée  de  quinze  ans,  vient  à 
ma  consultation;  elle  souffre  depuis  trois  jours  de  vives  dou- 
leurs dans  Toreillè'  di'ifité.  Trois  a^  stttpsli^'avant  elle  a  res- 
oentîdeslancenKFntrdiM  cetto  oreille  pendant  uiéfe  semàit^e 
et  elle  a  éproiffér  dés  boufdônheifiôiitl^  péiTdant  les  quinze 
jMM  (foi  ont  précédé  l'apparition  de'  la  douleur. 

L'eXMOien  m^n^é'  qife  la'  partie  postérieure  de  !à'  nië&- 
bVMé  dtt'  tymrpan  Mt  nni^  ^illié,  elle  est  en' ôuWe  gonflée 
dmi»  toute  S9V  étendM',  la  cotfche  épldermlqftfe  es^  iH  pâMe 
détruite j^et  la  contour  est  roiiige  grisâtre.  Le  manche  CM  maf- 
teaira^est  pas  visible.  Dantf  le  conduit  auditif  se  tôù vêtit*  des 
débrnr  ép&deraiiqùes  qui  sont'  enlevés  avant  VettSaim  du 
tyitipftv.' 

Ls^dduieui*ei9rt'nota(blément  améliorée  et  dispài%!t' bieUtét 
à  ]m  suite  d'imitofflatiottS' d'air  avec  la  poire  de-  Politirer,  ma)fa 
€W  n'entend  pas*  de'  bruits*  de  perforation;'  et  la'  cACillië'  de 
la  membrane  n'est  en  aucune  façorimodidée. 

L'aÉtet!ohèni6nt*'di9*lar'membrane'avee  la^sbtfdè  £h!it*  dëcbu- 
Tiir  dela'fldetûatioii'et,  \w  gouftbmèilt  n^a^ut  pair  dimintrd, 
oflp pratique  te  paraotetèse:*  La^-peribratioir'  ne  àétta»*  lied'  à 
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aucun  écoulement  de  pus,  mais  un  polype  de  la  grosseur  d*uii 
petit  pois  vient  faire  saillie  dans  la  perforation;  il  paraît 
s'insérer  par  un  large  pédicule  sur  la  muqueuse  du  promon- 
toire. L'écoulement,  léger  au  début,  devient  ensuite  abondant 
quand  l'ouverture  du  tjmpan  se  fut  agrandie.  En  dehors  des 
lavages  de  l'oreille  et  des  insufflations  d'air  on  pratique  des 
instillations  avec  une  solution  boriquée  à  4  0/0  contenant 
10  grammes  d'alcool  rectifié  et  15  grammes  d'eau.  Deux 
semaines  plus  tard  l'écoulement  avait  beaucoup  diminué.  Un 
mois  après  le  polype  avait  disparu  ;  la  perforation  devint  pins 
petite  et  se  ferma  complètement.  Le  tjmpan  épaissi  prit  une 
coloration  grisâtre.  Le  siège  de  la  perforation  était  marqué 
par  une  ligne  brillante.  Le  manche  du  marteau  resta  indis- 
tinct. La  montre  est  entendue  à  10  centimètres,  et  la  voix 
moyenne  i  une  distance  de  6  mètres,  l'oreille  gauche  fermée. 
La  malade,  satisfaite  du  résultat,  cessa  alors  tout  traitement 
{Arch.  of  Otology,  septembre  1887.) 

D'  Gobhans-Baoon. 

BOUOHB  BT  PHARYNX  BUCOAL 

De  la  Céphalée  postérieure.  Ses  relations  avec  les  maladies 

du  pharynx,  ptr  le  Prof.  Virgilt. 

Cette  étude  repose  sur  Tobservation  de  18  faits  qui  sont 
rapportés  au  commencement  de  cet  intéressant  mémoire, 
traitant  un  si]get  peu  connu  en  France  ;  car  dans  notre  littéra- 
ture médicale  on  ne  trouve  que  quelques  lignes  écrites  par 
Brochon,  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre;  cet  auteur,  à 
propos  du  coryza  postérieur,  dit  que  Gh.  Fauvel  signale 
comme  symptôme  de  cette  affection  une  douleur  derrière  la 
tête  au  niveau  de  la  ligne  courbe  inférieure  de  l'occipital. 
Cette  citation  constitue  toute  la  bibliographie  française,  et 
M.  Vergely  pense  avec  raison  faire  œuvre  utile  en  portant  à 
la  connaissance  de  ses  confrères  les  résultats  de  son  expérience 
sur  la  céphalée  d'origine  pharyngée. 

Il  résulte  des  18  observations  personnelles  de  l'auteur  qne 
dans  la  pharyngite  aiguè,  dans  les  états  subaigns  dans  le 
catarrhe  chronique  du  pharynx  buocal  et  nasal,  il  existe  asses 
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sonront  une  douleur  spontanée  qni  occnpe  la  région  de .  la 
nuque,  rémergence  des  nerfs  occipitaux,  la  partie  postérieure 
de  Toccipital  tout  entière^  ou  particulièrement  la  bosse  occipi- 
tale avec  irradiations  au  vertex  au  front,  aux  tempes  et  à 
l'apophyse  mastoïde,  en  un  mot  sur  tout  le  trajet  des  branches 
du  nerf  occipital  interne. 

Cette  douleur  consiste  parfois  simplement  en  de  la  gène,  en 
de  l'endolorissement,  mais  d'autres  fois  la  souffhince  est  très 
grande,  on  l'a  vue  se  manifester  à  la  région  mastoïdienne  avec 
an  tel  caractère  de  violence  qu'on  a  pu  croire  à  une 
altération  des  cellules  mastoïdiennes.  Dans  certains  cas,  enfin, 
la  douleur  n'est  pas  spontanée,  on  constate  seulement  à  la 
pression  des  points  douloureux,  surtout  à  Témergence  des 
nerfs  occipitaux. 

Quand  la  trompe,  la  caisse,  le  tjmpan  sont  affectés,  les 
douleurs  se  font  sentir  vers  la  conque,  le  tragus,  la  partie 
ëcaiUeuse  du  temporal.  Si  Pinflammation  s'est  propagée  aux 
fosses  nasales,  aux  sinus  frontaux,  c'est  dans  la  racine  du  nez, 
dans  la  région  sourcilière  et  sous-orbitaire  que  la  douleur  est 
accusée. 

La  douleur  occipitale  mastoïdienne,  le  cercle  occipito- 
temporo-frontal  peuvent  exister  en  dehors  de  toute  douleur 
perçue  par  le  malade  dans  le  pharynx.  L'interrogatoire  du 
malade  est  négatif  et  ne  fournit  aucun  renseignement  sur 
l'état  de  la  gorge,  il  n'en  faut  pas  moins  l'examiner  avec  soin 
afin  d'instituer  un  traitement  rationnel  et  combattre  la  lésion 
pharyngée  pour  faire  disparaître  la  céphalée. 

Le  D'  Yergely  examine  ensuite  quelles  sont  les  affections 
antres  que  la  pharyngite  qui  déterminent  des  douleurs 
occipitales,  établit  les  points  de  repaire,  les  traits  caracté- 
Tistiques  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  et  de  repousser 
l'idée  de  méningite,  de  lésions  vertébrales,  de  sclérQse,  etc. ,  etc. 
11  cite  à  ce  propos  un  cas  d^ Légal  oii  une  femme  hystérique 
eut  l'apophyse  mastoïdienne  trépanée  pour  une  vive  douleur 
d'origine  pharyngée.  —  Quel  est  le  mécanisme  de  production 
de  cette  céphalée?  Le  pharynx  reçoit  des  nerfs  du  pneumo- 
gastrique, du  glosso-pharyngien  et  du  trijumeau.  Est-ce  par 
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l'intermédiaire  des  anastomoses  de  ces  nerfs  av^c  les  premières 
paires  cervicales  qu'a  lieu  cette  excitation  douloureuse? 
Est-ce,  au    contraire,  par    action    réflexe,  le  voisinage  du 

pharynx  avec  la  région  cervicale,  le  bulbe  centre  des 
réflexes,  permet  de  le  supposer. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  de  cette  céphalée,  elle  doit 
être  combattue  par  des  moyens  dirigés  contre  Fétat  du 
pharynx,  l'auteur  recommande  la  glycérine  iodée,  en  badi- 
geonnage,  et  des  applications  de  cocaïne,  contre  le  catarrhe 
du  pharynx  buccal,  et  des  irrigations  astringentes  contre  la 
rhino-pharyngée.  Peut-être,  dans  certains  cas,  y  aurût-il 
lieu  de  faire  usage  du  galvano-cautère,  mais  c*est  là  un 
moyen  employé  surtout  par  les  spécialistes,  et  le  professeur 
Yergely  se  place  au  point  de  vue  plus  général;  il  s'adresse  aux 
médecins  praticiens  qui  tireront  grand  profit  de  la  lecture  de 
cet  excellent  travail.  En  effet  ce  mémoire  est  écrit  avec 
un  esprit  éminemment  clinique,  Tauteur  y  fait  preuve 
d'une  grande  érudition;  il  montre  par  ses  nombreuses  cita- 
tions que  la  littérature  allemande  et  américaine  lui  est 
familière.  D"  J.  Jokh. 


De  la  stomatite  aphtheiue  oonflue&ta  bénigne  et  de  son 

traitement,  par  le  Dr  Edgard  Huitz. 

Tel  est  le  titre  d'une  excellente  leçon  que  vient  de  fiôre  le 
D^  Hirts  à  Thôpital  Lariboisière  où  il  remplace  le  D'  Bou- 
chard. La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  à  la 
stomatite  aphtheuse  deux  formes,  la  discrète  et  la  confluente. 
La  première  est  bien  décrite  ;  quant  à  la  forme  eoAfluente, 
c'est  à  peine  si  quelques  médecins  lui  accordent  chez  nous 
droit  de  cité.  Un  certain  nombre  d'observations  permet  ao 
D^  Hirtz  d'établir  que  la  stomatite  aphtheuse  confluente  n'est 
pas  to^jours  une  affection  grave  et  redoutable  et  qu'elle  peut 
dtre  bénigne  avec  récidives  faciles.  Il  est  assez  commun  d'aa- 
sister  à  l'apparition  des  poussées  apbtheuses  successives  qui 
conatituent  un  véritable  cycle  éruptif  de  plusieurs  semaines 
de  durée. 

L'fxanthème  buccal  est  souvent  précédé  de  prodromes 


«oxqvels  quelques  om^ades  ne  se  trompaient  pas  et  qui 
devançaient  la  stomatite  de  24  ou  48  heures,  irritabilité  du 
caractère,  impressionnabilité  des  organes  des  sens,  puis,  le 
lendemain  dans  la  bouche  et  Varrière-gorge,  il  y  a  une  sen- 
sation de  chaleur  &cre  et  de  la  rougeur  vive.  Le  surlendemain 
réruption  9e  produit  sous  forme  d'une  série  de  petits  points 
jaunâtres  gros  comme  une  tête  d'épingle,  disséminés  sur  les 
lèvres,  les  joues  et  le  pharynx  ;  le  siège  d'électign  est  l'inter- 
ligna des  grosses  molaires  supérieures  et  inférieures.  Puis 
les  vésicules  s'agrandissent  et  se  rompent  et  forment  de 
petites  ulcératii^na  à  fond  très  rouge.  Dans  les  ca9  intenses 
le  dos  de  la  langue  se  desquame  en  totalité  ou  par  plaques 
iirégaliéres. 

Cette  stomatite  n'est  contagieuse  à  aucun  titre;  elle  ne 
s'accompagne  pas  de  âèvre,  elle  occasionne  seulement  un  peu 
de  gène  dans  la  déglutition,  et  il  j  a  dimin^tioa  de  Tappétit. 
Eille  se  manifeste  ohes  les  personnes  scgettes.i  une  constipa- 
tion opiniâtre  sous  Tinfluence  d'erreurs  de  régime. 

Gomme  traitement,  le  D'  Hirtz  conseille  le  saliojli^te  de 
sonde  en  badigeonnage  cinq  ou  six  fois  par  jour,  avec  une 
solution  à  20/100.  Cette  médication  lui  a  fourni  d'excellents 
résultats.  (Journal  Méd.  Chirurgie  pratique,  novembre  1887.) 

J.  JOAL. 

stomatite  nloèro-meznbraneiuie  (clinique  da  Dr  DBSCRo;zn.Li8). 

Le  malade  qui  &it  l'objet  de  cette  clinique  est  un  enfant  de 
six  ans,  qui  depuis  quatre  ou  cinq  jours  présentait  quelques 
troubles  fébriles  avec  un  léger  embarras  gastrique.  En 
examinant  la  cavité  buccale  on  découvrit,  du  côté  dpiiit,  sur 
la  langue,  les  gencives  et  en  arriére  de  la  lèvre  inférieure^des 
érosions  à  bords  sinueux,  recouvertes  d'un  enduit  grisâtre, 
peu  épais  et  très  adhérent  ;  un  peu  de  rougeur  sur  l'isthme 
du  pharynx.  L'haleine  n'était  que  légèrement  fétide,  les 
ganglions  étaient  normaux  et  peu  douloureux,  la  déglutition 
facile.  Les  caractères  de  l'exsudat  étaient  nets  et  le  diagnostic 
de  stomatite  ulcéro-membraneuse  slmposait. 

Le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  en  potion  et  à  Texte- 
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rieur  sous  forme  de  badigeonnaged  eut  bientôt  raison  de  ces 
accidents.  Le  mala'^e  quittait  l'hôpital  15  jours  après,  complè- 
tement rétabli. 

La  rapidité  de  la  guérison  doit  être  attribuée  au  bon  état 
général  antérieur  du  sujet,  au  peu  de  gravité  des  symptômes 
généraux  et  des  lésions  buccales,  à  la  promptitude  du  traite- 
tement.  Il  n'a  pas  été  possible  de  reconnaître  la  cause  étiolo- 
gique  de  rafTection.  (Le  Praticien  n"*  du  29  août,  48S7.J 

L.  Lacoarrbt. 

Note  sur  un  cas  d'émption  pharyngée  dans  la  varioella. 

par  M.  Moutard,  iniamedes  hàp.  de  Roaen. 

La  varicelle,  tout  comme  la  variole,  peut  donner  lieu  aux 
exanthèmes  du  pharynx.  L'observation  publiée  par  l'auteur 
en  est  la  preuve. 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  13  ans,  atteinte  de  varieelle 
confirmée.  Deux  jours  après  l'éruption  de  la  face,  la  petite 
malade  accuse  un  mal  de  gorge  intense.  L'examen  ne  fût 
découvrir  que  de  la  rougeur  du  voile  du  palais.  Les  amyg- 
dales sont  légèrement  tuméfiées.  Le  lendemain  on  constate, 
surtout  dans  le  pharynx,  des  ulcérations  superficielles  et 
groupées.  Le  jour  suivant  une  nouvelle  poussée  de  bulles 
disséminées  se  produit  à  la  fois  vers  la  peau,  vers  le  voile  du 
palais  et  la  face  interne  des  joues.  Les  bulles  de  la  muqueuse 
conservent  encore  leur  revêtement  épithélial,  elles  sont  sem- 
blables aux  bulles  cutanées.  Cette  nouvelle  poussée,  ses 
caractères  ne  présentent  aucune  analogie  avec  une  éruption 
herpétique.  Rien  au  larynx,  les  conjonctives  et  la  muqueuse 
vulvaire  sont  indemnes. 

Quant  à  la  varicelle,  elle  a  continué  son  évolution  ordi- 
naire. (Normandie  Médicy  45  juin  4887  J      L.  LAOoiuaRBT. 


Turberonloae  parenchymateuse  de  la  langue,  par  le  Dr  Baiti. 

L'auteur  présente  à  la  Société  un  malade  âgé  de  trente- 
deux  ans,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  au  deuxième 
degré,  chez  lequel  on  constate  dans  l'épaisseur  de  la  langue 
^es  nodosités  douloureuses  ;  près  du  bord  gauche  on  voit  des 
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nodosités  exulcérées  avec  production  de  matière  caséense. 
Un  traitement  syphilitique  a  été  institué  sans  succès.  Les 
crachats  du  malade  contiennent  des  bacilles,  mais  les  pro- 
duits de  raclage  de  la  langue  n'en  renferment  pas.  M.  Barth 
conclut  à  de  la  tuberculose  linguale.  (Société  médicale  des 
hdpUaux,  25  novembre  1887.)  J.  Joal. 


Des  grenovUlettea  du  TastUrale  de  la  bouohe, 

par  le  D'  Authbhag. 

Dans  une  '  première  partie  sont  étudiés  les  caractères 
différentiels  des  grenouillettes  sublinguale,  génienne  labiale, 
et  il  dit  que  pour  tous  les  kystes  salivaires  la  pathogénie  est 
la  môme;  comme  traitement  il  recommande  l'extirpation  et 
rincision  suivie  de  cautérisation.  (Thèse  Montpellier ^  1887.) 

J.  Joal. 

Un  oas  d'angiome  du  pharynx  (A  case  of  mtgiama  of  the  pharynx), 

par  le  D''  R.  Wolfehdin. 

La  malade,  âgée  de  25  ans,  présentait  au  pharynx  un 
angiome  yolumineux  qui  occupait  la  moitié  droite  toute 
entière  de  la  paroi  postérieure  dans  la  région  pharyngé- 
buccale.  Il  paraissait  naître  des  parois  postérieure  et  latérale 
du  pharynx  derrière  le  pilier  postérieur  et  faisait  une  saillie 
qui  s'étendait  jusqu'à  la  ligne  médiane.  Il  était  raboteux, 
ferme  et  de  coloration  pourprée.  Une  petite  partie  de  la 
tumeur  dépassait  la  ligne  médiane  ;  en  haut  la  tumeur 
atteignait  le  niveau  du  voile  du  palais  relevé  pendant  la 
phonation  ;  en  bas  elle  descendait  jusqu'au  niveau  de  la  base 
de  la  langue  et,  aussi  loin  qu'on  pouvait  l'examiner  jusque 
dans  l'œsophage,  envoyait  quelques  veines  variqueuses,  par- 
tant de  la  tumeur.  Les  amygdales  étaient  peu  développées,  de 
sorte  qu'il  suffisait  à  la  malade  d'ouvrir  la  bouche  pour  qu'on 
pût  apercevoir  la  tumeur.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable, 
c'est  que  la  malade  ne  paraissait  pas  éprouver  la]^  moindre 
gène  du  fait  de  sa  tumeur.  Tout  au  plus  éprouvait-elle  une 
sensation  de  corps  étranger  à  la  gorge  lorsqu'elle  prenait 
froid.  La  déglutition  n'était  aucunement  gdnée.  L'auteur  fit 


i 


—  220  — 

Tair  la  maUde  à  «u  ooUAgud  le  jy  MoreU-MiiekMtte  qai 
déclara  n'avoir  jamaifl  observé  un  cas  •emblabie.  (Tàe  Brit. 
Mei.  J(mru.y  li  juin  1887.)  D' J.  Oh. 


gyitmUaie  de  la  langue,  dn  plennhuir  de  la  Mn^he  et  du 
piUer  antérieur  du  Toile  du  palaie»  par  la  D*  TaéLài. 

A  rhdpital  de  la  Charité,  le  professeur  Trélat  fait  une 
leçon  à  pxopos  d'nn  malade  qn^il  va  opérer,  et  dit  qu'il 
faut  se  méfier  : 

10  Des  indiridue  chez  lesquels  se  produit  insidieusement  et 
en  dehors  de  toute  scrofule  ou  tuberculose  un  gooâemeat 
ganglionnaire  bilatéral*  dont  Tongine  est  ignorée,  œs  goa- 
flements  étant  le  plus  souvent  la  première  manifestation  dn 
cancer  ; 

2^  Des  individus  également  qui  ont  atteint  ou  dépassé 
l'âge  de  quarante,  cinquante  ou  soixante  ans,  et  chez  lesquels 
on  voit  apparaître  tout-à-coup,  sans  cause  appféciaBïe,  un 
gonflement  ganglionnaire  à  marche  rapide. 

Cest  là  une  classe  intéressante  de  aiÉla<>é9  qu'il  laut 
séparer  du  type  oà  la  maladie  débute  par  de  lA  diffieuité  a 
avaler,  à  parler,  ou  par  des  douleurs  d'oreilie.  (OazgHe  en 
kàpitaux,  17  noTea»bre  1887.)  J.  Jo^aa. 


VARIA 


sur  le  tri^temeot  et  sur  (jueliinee  pariioulBritéa  dala  maladie 

de  Basedow,  par  le  D'  Vigouroux. 

Depuia  longtemps  l'électricité  a  été  employée  avec  suecès 
dans  le  traitenient  du  goître  exophihalmiq^e,  nmis  ee  sont 
les  courants  induijts  qja' emploie  surtout  M^  Vigouroux  et 
qui  ont  donné  des  effets  remarqjaables. 

Xi' auteur  n'a  riea  obtenu,  des  bromures,  de  Tergotine,  de  la 
digitale;  il  repousse  les  substances  nuisibles,  iode^  fer, 
arsenic.  Quant  aux  opérations  chirurgicales.,  elles  lui  semr 
blent  bien  dif&pilo^  à  jjustifler.  C'est  un  bon  sentiment  qjii  fàii 
ainsi  juger  les  médications  autrea  que  L'électricité  ;.  M*  Yi- 
^uroux  est  sQéiciaUste  en  lawuature^  il  ne  doit  paa  connaître 


1»  teTaiè  de  Ihack,  et  les  cas  tpaitts  ayec  saooèi  par  la  des- 
trvctioo  des  eopaets.  (Progréê  médiaU^  22  oetobre  18&7.) 

J.  JOAIi. 

De   Taoide   fluorhydriqae   et   de  son   emploi  comme 
antiaeptiqtie  oontre  la  diphtérie,  par  le  Dr  H.  Bbbgibor. 

M.  Bergeron  emploie  depuis  1877  cet  acide  à  Tétat 
naissant  dans  le  traitement  de  la  diphtérie;  il  a  écrit  plusieurs 
Mémoires  sur  le  sujet.  Aujourd'hui  il  rappelle  qu*on  doit 
placer  les  malades  dans  une  chambre  de  10  métrés  cubes  de 
capacité,  qu'on  emploie  le  spalt  de  fluor  chauffé  au  bain- 
marie. 

Les  sujets  supportent  bien  ces  inhalations  ;  en  48  heures  les 
malades  guérissent,  les  fausses  membranes  disparaissent  et 
dans  Tentourage  des  malades  il  n'y  a  aucun  cas  de  contagion. 

D'  J.  JOAL. 

Noie  sur  un  cas  de  diphtérie  secondaire  à  une  pxuiimoQije 
ohea  an  enfant  de  diz-seç t  qc^oia ,  guérlBon,  par  le  Dr  G.  Wku 

Cas  d'un  epfant  de  dix-sept  mois  qui  a  guéri  après  une 
maladie  de  44  jours.  Au  début,  de  la  broncho-pneumonie,  puis 
niuguet  et  angine  pultacée,  enfin  diphtérie  secondaire  sans 
engorgement  gangjlionnaire  ni  diphtérie  cutanée.  (Juin  1887.) 

J.  JOAL. 

Traitements  antiseptiques  de  la  diphtérie,  par  le  D' P.  La  Giubrb, 

CM  de  Clinique,  Qftpital  cle»  Eofiuito. 

Stode  trôs  complète  des  médicaments  employés  dans  la 
diphtérie. 

L'auteur  passe  successivement  en  revue  les  propriétés  et 
l'action  thérapeutique  du  sublimé,  du  calomel,  du  cyanure  ds: 
mercure,  des  frictions  mercurielles,  de  riodoforme,  du  brome 
et  des  braamres,  da  soufre  et  des  sulfures,  de  l'acide 
salicyliqne,  du  benzoate  de  soude,  de  l'acide  borique^  du 
chloral,  de  Vacide  lactique,  d,e  l'acide  oxalique»  de  la  réaor- 
cine,  de  la  qoinoline,  de  Tesseace  (^  térébenthinet  de  l'aoide. 
phénique. 

Api^és  bieA  des  e^faia  et  desteatatives, le»  Jy  L»  Gea4r^) 
re^^PWnande  l^  ivaijmhwi  suivant  : 
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Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  attonchement  sar  toute 
l'étendue  des  fausses  membranes  et  un  peu  au-delà  avec  une 
solution  de  sublimé  à  1/100  dans  Talcool. 

Toutes  les  2  heures,  irrigations  abondantes  avec  une  solu- 
tion saturée  d'acide  borique  (4/100)  chaude  ;  pulvérisations 
avec  la  môme  solution. 

Gomme  médication  interne,  le  benzoate  de  soude  de  3  à 
12  grammes,  les  vins  de  Bordeaux,  de  Champagne  et  le  café. 
Ce  traitement  a  été  expérimenté  à  Thôpital  des  Enfants 
malades  et  a  donné  de  bons  résultats. 

L'auteur  termine  son  travail  par  quelques  conseils  essen- 
tiellement pratiques  sur  la  façon  de  faire  les  irrigations  et  les 
pulvérisations,  et  il  insiste  sur  les  points  importants  que  les 
confrères  ne  doivent  jamais  oublier  ;  à  savoir  que  dans  aucun 
cas  il  ne  faut  badigeonner  la  gorge  avec  des  caustiques  et 
donner  des  médicaments  capables  d'entraver  les  fonctions 
digestives. 

Grâce  à  ces  préceptes,  leD'  Hutinel  n'a  pas  perdu,  dans  les 
mois  de  septembre  et  d'octobre,  un  seul  enfant  d'angine 
diphtérique,  si  étendues  que  fussent  les  fausses  membranes 
sur  la  muqueuse  buccale,  les  amygdales  et  les  piliers  ;  plu- 
sieurs enfants  ont  guéri  qui  avaient  des  fausses  membranes 
dans  les  fosses  nasales  et  rarriôre-cavité,  avec  adénopathies. 

Aucun  des  enfants  qui  étaient  entrés  dans  le  service  avec 
une  angine,  le  larynx  étant  indemne,  n'a  pris  le  croup. 

L'auteur  reconnaît  que  dans  le  croup  confirmé,  dans 
riotoxication  générale,  il  n'y  a  rien  à  faire  d'utile  en  dehors 
de  la  trachéotomie  et  du  traitement  tonique.  (Archives 
Laryng.^  octobre  1887.)  J.  Joal. 


études  sur  lliygroina  de  la  boturae  thyro- 

par  le  Dr  Bàtdt. 

La  moitié  du  travail  est  consacrée  à  Thistorique  de  la 
question,  àl'anatomie  du  cou,  àl'étiologie;  àla  symptomatolo- 
gie  de  Thygroma  après  les  auteurs  classiques  ;  puis  sont 
étudiées  les  différentes  méthodes  de  traitement,  et  Batnt 
conclut  à  leur  impuissance.  Il    recommande    Textirpation 


complète  Buivie  d'immobilisation  de  la  région  à  l'aide  de  la 
sonde  œsophagienne  et  du  pansement  compressif  de  Julliard. 
{Thèse  Bordeaux,  ièS7 .)  J.  Joal. 

Oi^tre  kystique;  maladie  *de  Bâsedo'w;  ff^Ariaon,  par  le 

profes.  DuBRUBiL. 

A  propos  d'un  malade  atteint  de  goitre  kystique  et  guéri 
par  l'ablation  de  la  poche,  Dubrueil  dit  que  le  drainage  est 
dangereux,  que  l'injection  iodée  ne  réussit  pas  toigours. 
L'intervention  chirurgicale  a  fait  diminuer  l'exophthalmie  et 
la  fréquence  des  pulsations,  et  il  dit  qu'on  a  vu  d'autres  faits, 
celui  d'Ollier  principalement,  où  les  phénomènes  de  la  ma- 
ladie de  Basedow  ont  été  amendés  par  Tablation  du  goître 
kystique.  (Gazette  médicale  de  Paris,  20  août  1887.) 

J.  Joal. 

NBZ   BT  PHARTIÏX  NASAL 

Epistazis^  par  le  D'  Fletchir-Ingals. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  obserrations  d'épistaxis  et  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  : 

D'ordinaire  l'épistaxis  cesse  spontanément.  (Jhez  les 
enfants  et  les  adultes  jeunes,  elle  constitue  d'ordinaire  un 
effort  de  la  nature  pour  combattre  la  pléthore,  et,  par  consé- 
quent, ne  réclame  pas  un  traitement  actif. 

Les  épistaxis  fréquentes  peuvent  être  parfois  guéries  par 
un  traitement  général,  mais  le  plus  souvent  il  est  nécessaire 
d'employer  un  traitement  local.  Quand  l'hémorrhagie  est 
abondante,  on  Farrdte  le  plus  souvent  avec  des  insufflations 
de  cocaïne  ou  à  l'aide  d'astringents  ;  on  peut^  si  c'est  néces- 
saire, pratiquer  en  môme  temps  le  tamponnement  des  fosses 
nasales  antérieures.  Quand  cette  méthode  de  traitement  ne 
réussit  pas,  on  doit  traiter  la  cavité  nasale  à  l'aide  d'insuf- 
flations d'iodoforme  et  la  tamponner  soigneusement  à  l'aide 
de  gaz  saturé  d*acide  tan  nique.  Ce  mode  de  traitement 
réussit  presque  toujours,  aussi  ne  doit-on  pratiquer  le  tam- 
ponnement postérieur,  qui  est  parfois  dangereux,  qu'en 
dernier  ressort. 
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Presque  toujours  Fezamen  rhinoscopique,  soigneusement 
fait,  permet  de  découvrir  le  siège  de  l'hémorrbagie  qui  peut 
toujours  alors  dtre  guéri  par  un  emploi  judicieux  de  nitrate 
d'argent  ou,  mieux,  du  galvano- cautère  (The  Med.  Nem, 
23  j  uillet  1887.)  D' J.  Chbran. 

Gontrlbutlon  à  l'étude  des  ▼arices  nasales  et  leur  traite- 
ment, par  M.  G.  Yillbdart. 

La  plupart  des  observations  rapportées  dans  la  thèse  ont 
été  recueillies  à  la  clinique  du  D**  Moure. 

liCS  épistaxis  spontanées  sont  très  rares,  et  après  Chiari, 
Yoltolini,  Oalmettes,  Kœsselbach,  Bandles,  Hartmann,  l'au- 
teur vient  soutenir  que  ces  hémorragies  reconnaissent  pour 
cause  la  présence  de  dilatations  veineuses  qui  siègent  le  plus 
souvent  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cloison 
osseuse. 

M.  Villedarj  fait  d'abord  une  étude  anatomique  de  là 
muqueuse  pituitaire,  et  fait  ressortir  la  disposition  des  cor- 
nets, la  turgescence  du  tissu  érectile,  puis  viennent  sept  faits 
d'épistaxis  chez  des  malades  ayant  des  varices  nasales.  L'ee- 
tasie  se  dessine  sous  la  forme  d'une  surface  rouge,  sombre, 
légèrement  saillante  au-dessus  de  la  muqueuse  pituitaire  et 
sur  les  bords  on  aperçoit  un  réseau  de  vaisseaux  délicats 
allant  se  perdre  dans  l'épaisseur  du  tissu  ambiant. 

Gomme  traitement  des  dilatations  veineuses  delà  pituitaire, 
cautérisation  à  l'acide  chromique  ou  au  galvano-cautère. 
(Thèse  Bordeaux,  1887.)  J.  Joal. 


Du  tissu  érectile  des  fosses  nasales ,  par  le  Dr  isce  Will. 

Cruveilher  etSappey  avaient  parlé  des  réseaux  très  riches  et 
comme  caverneux  de  la  muqueuse  nasale,  mais  ce  n'est  que 
dans  ces  dernières  années  que  Zuckerkandl,  Hack,  Fraenkel 
et  John  Mackenzie  ont  étudié  le  tissu  érectile  des  fosses  nasa- 
les. Isch  Wall  a  voulu  vérifier  les  recherches  des  auteurs 
allemands  et  américains.  Il  a  examiné  la  muqueuse  nasale 
d'un  certain  nombre  d'embryons  de  mammifères  sur  la  cloison 
d'un  fœtus  de  porc,  il  a  vu  de  nombreux  capillaires  dilatés; 
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sur  le  cornet  inférieur  d'un  chat  nonvean-iié  existait  an  riche 
réseau  de  capillaires,  ainsi  qne  sur  des  fœtus  de  taupe,  de 
rat;  enfin  sur  un  fœtus  humain  de  sept  mois,  il  a  aussi 
constaté  sur  le  bord  libre  du  cornet  inférieur  des  capillaires 
en  abondance. 

En  ce  qui  concerne  les  animaux  adultes,  il  a  yu  des  dila- 
tations vasculaires  chez  le  tatou,  le  chevreuil,  le  chameau,  le 
lapin.  Enfin  sur  une  coupe  transversale  du  cornet  moyen 
d'un  homme  adulte,  il  a  reconnu  des  lacunes  assez  grandes 
d'autant  plus  larges  qu'elles  sont  plus  rapprochées  de  la 
couche  profonde  ;  le  tissu  érectîle  du  cornet  moyen  est  sur- 
tout épais  au  niveau  du  bord  libre,  il  va  en  s'amineissant 
▼ers  rinsertion  du  cornet,  il  est  aussi  plus  ahondant  sur  la 
face  supérieure  que  sur  la  face  inférieure.  Sur  le  cornet 
supérieur  il  existe  une  disposition  semblable  du  tissu  érectile, 
il  en  est  de  môme  sur  certains  points  du  cornet  inférieur  ;  or, 
l'existence  des  lacunes  chez  l'adulte  et  des  capillaires  dilatés 
chez  l'emhryon  montre  hien  qu'il  s'agit  d'un  tissu  érectile. 

Il  n'y  a  pas  dans  la  muqueuse  nasale  de  membrane  d'enve- 
loppe isolant  le  tissu  spongieux,  mais  celle-ci  n'a  rien  de 
caractéristique  ;  et,  par  exemple,  personne  ne  met  en  doute 
la  nature  érectile  de  la  crôte  du  coq  dans  laquelle  de  nom- 
breux capillaires  arrivent  jusqu'à  l'épithélium  dont  ils  ne  sont 
séparés  que  par  la  membrane  de  Bowman,  exactement  comme 
cela  a  lieu  pour  les  corps  caverneux  de  la  pituitaire. 

Ce  tissu  spongieux  est  susceptible  de  turgescence,  l'érec- 
tion vraie  étant  rendue  impossible  par  l'absence  de  membrane 
d'enveloppe  inextensible  au-delà  de  certaines  limites.  Isch 
Wall,  après  d'autres  auteurs,  a  constaté  cette  turgescence 
chez  certaines  femmes  au  moment  des  règles,  et  chez  des 
jeunes  gens  faisant  des  efforts  de  façon  à  rendre  leur  face 
turgide;  le  gonflement  diminue  à  la  suite  d'une  émotion 
anémiante  qui  rend  le  visage  pâle. 

Cette  turgescence  de  la  pituitaire  était  probablement  des- 
tinée à  augmenter  la  surface  qui  doit  être  en  contact  avec 
les  particules  odorantes,  et  à  rendre  sensibles  les  impressions 
les  plus  délicates  en  hyperesthésiant  les  terminaisons   ner- 
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Yeuses  ;  les  organes  caverneux  sont  surtout  développés  chez 
les  animaux  sauvages  qui  ont  besoin  d'une  plus  grande  sensi- 
bilité olfactive,  pour  flairer  leur  proie  ou  se  garantir  de  leurs 
ennemis. 

Enfin  la  turgescence  des  cornets  peut  être  le  point  de 
départ  de  certains  réflexes  et  notamment  de  l'érection  ;  chez 
certains  animaux,  la  femelle,  au  moment  du  rut,  répand  une 
•deur  spéciale  qui  impressionne  la  pituitaire  dumftle  et  déter- 
mine l'érection.  Du  reste  J.  Mackenzie  a  démontré  qu'il 
existait  de  véritables  sympathies  entre  le  nez  et  les  organes 
génitaux,  il  a  fait  voir  que  les  excitations  sexuelles  physiolo- 
giques et  pathologiques  retentissaient  d'une  fa^on  fâcheuse 
sur  la  membrane  pituitaire. 

En  résumé  la  nature  vraiment  érectile  du  tissu  spongieux 
de  la  pituitaire  est  prouvée,  par  son  développement,  par  sa 
structure,  par  ses  fonctions  physiologiques.  (Progrès  médical, 
10-17  septembre  1887).  J.  Joajl. 


Des  iodioiiUoiis  opératoiree  dans  oertaines  tomeurB  r6oidi- 
▼antes  de  la  cavité  de  l'arrière-oarité  des  fosses  nasalesi 

par  le  D^  Vbrcbère. 

Verchère  rapporte  deux  observations. 

L'une  de  polype  uaso-pharyngien  guéri  par  la  destruction 
lente  au  thermo-cautère  après  incision  palatine. 

L'autre,  de  sarcome  globo-cellulaire  des  fosses  nasales  et 
de  Tarrière-cavité  du  pharynx  enlevé  après  incision  préalable 
du  nez. 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  tous  les  cas  où  une 
tumeur  siégeant  dans  la  cavité  nasale  ou  dans  Tarrière-cavité 
est  inaccessible  par  les  voies  naturelles;  il  faut  avoir  recours 
à  une  opération  préliminaire  de  la  voûte  palatine  pour  les 
polypes  naso-pharyngiens  et  incision  médiane  du  nez  pour  les 
tumeurs  des  fosses  nasales.  {Archives  Laryngologie,  octobre 
1887.)  J.  JoAL. 
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Iiermoyei.  —  Sur  la  pathogénie  de  Tasthme  du  foin  (Ann.  des  mal,  de 
VoreilU,  n»  3,  mars  4888). 

Jessop.  —  Ulcère  simple  perforant  de  la  cloison  du  nez  (Leeds  A.  W.  Ri- 
ding,  med,  chir.  Soc,  2  mars,  in  Brit.  med.  Joum,,  40  mars  4888). 


—  De  quelques  micro-organismes  dans  la  sécrétion  de  la  rhinite 
chronique  ou  atrophique  (ozène)  avec  remarques  sur  le  traitement  de  Tozène 
et  sur  les  variétés  ae  sécrétions  (Allgem.  med.  Centrait,  Ztg.,  94-97, 
1887). 
Xrelling.  —  Deux  cas  de  localisation  extra-génitale  d'une  affection  primitive 
(une  fois  sur  le  nez)  (Vierteljarschr,  f.  Dermat.  u,  syphilis,  XV,  I). 

XiQO.  ^  Discussion  sur  Tozène  (Soc,  de  méd,  prat.,  28  février  4888). 

Robertaon  (W.).  —  Le  galvano<eautère  dans  le  traitement  des  maladies  do 
nez  et  du  i^fjjnij^prthumberland,  a,  D,  med.  Soc,,  42  janvier,  in  The 
Lancett  4  féf .  iwKj' 
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Roc&et.  -"  De»  opération^  prâlmfûafi^ft  daiis  IW  tbénijMofiqQe' des  fiBAMft* 

naso-pharyngiess  {Priwince  méd.,  41  l^tl  i^fH). 
R6é  (J.).  —  Scie  ùssaTô- éléciriquc  {thé  N.-^t^  t/M,  J.,  4^  rtt^4888|. 
RaHerford-Morrison.—  Rhinoplastie  {Britiihmed.  /ottm.,i7  man  48S8). 

Sohmîegeiow.  ~  Écoalement  purulent  du  nez^  sa  valeur  et  son  Oraitement 
avec  une  statistique  (fe  :2d  cas  d*emp?èine  de  fadtre  d'Hifftattbre;  des  cel- 
lules ethmoldales  et  du  sinus  frontal  (Hospital  Tidendê,  féTri«r  4BB8). 

Seiber  iC.)-  —  Enchondromes  de  la  cloison  du  nez^lew  ablatioâ  {fhê  med. 

Aec,  IB  fôT.  4888). 
Sibléyv  —  Abcèfr  du  eervoM  adénome  du   corps  pitaitaire  (PatA,  Sùff.  ûf 

London  in  T)ie  Lancet,  24  janvier  481^8). 

Spicer.  —  Tréphine  nasale  (électrique)  (  W.  London  meé.  chir.  Sue.  in  Brit. 
med.J.t^i  janT.  4888). 

WaUem.  —  De  la  bourse  pharyngée  {Weekhlad  van  hei  Nederl.  Tid- 
jdêehr.  voor  Geneetk.,  n«  9,  4887). 

Walsham.  —  Noufelle  métiy>d«>ottr  a^liquer  q»  appareil  pour  redresser 
les  défiatieiis  de  la  olois&n  {The  Lancet,  âë  février  4888). 

Wfiglït  WilÉon.  —  Forcetifs  pour  \é9  polypes  de»  arrîère-tosse»  nsmles 
{Brih^  fmd.'  Joum.,  il  mén  i886i  p.  W7). 

Laryiîz  et  Ifra^hée. 

Aiiate.  —  Le  mutisme  des  femmes  enceintes  (Pastore,  Catank,  4887). 

Abate.  —  L'électricité  et  lajgralysie  des  muscles  crico-aryténo!diens  posté- 
rieun  (Pastoré,  Ckianîe,  imî). 

Abaie.  —  Métastase  laryngée  tuberculeuse  (Pastoie,  Gatanie,  4888). 

Abate.  —  Un  cas  de  chorée  vocale  (Pasiere^  GaiaBie,  4887). 

Abraham.  —  Épithélioma  du  laryni  {Brit.  med.  J.j  S4  janv.  4888). 

Ady.  —  Réduction  d*  tbfrOfde,  luxation  de  l'os  hyelde  (The  med,  a»  wrg, 
foum.,  4  février  4888). 

Baber  (Greswell).  —  Instrument  pour  examiner  certaines  parties  Au  (aarynx 
I  (Gerresp.  de  The  Lanoet,  48  février  1888,  p.  356). 

Barf nd^  —  Fracture  du  larynx,   emphysème  du  cou  ,  laryngotomie  ;  mort 
\  [The  Lancet,  3  mars  4888,  p.  448). 

I  Blindermann  (M.).  —  Nouveaux  procédés  de  traitement  de  la  phthisie  laryn- 

gée ;  remarque  sur  les  résultats  obtenus  à  la  oUniqùe  pour  les  maladîeé  <fii 
i  larynx,  etc.,  de  Heidelberg  [Dissertation,  Heidelberg,  i887). 

I  Bosley  ({>.).  —  Rapport  d*im  cas  dQ  sténo9e  laryngée  due  à  la  çom^fesèion 

i  par  un  goitre,  opération  (f^  JV.-F,  med.  Journ^  28  janv.  4888). 

'  Bôttéy.  —  Àplionie  hystérique   gu($rie  par  la  suggestion  Aypnotiqné  {Sdt, 

j  med.  praL,  Paris,  déc.  48^7). 

!  Gardonè.  —  Relevé  statistique  de  la  clinique  laryngologique  de  rUniversité 

,  de  Naples  (Progressa  med.,  an  H,  n»  4,  Naples,  4^88). 

'  Carpanl.  —  Un  cas  de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  {Morgagni 

I  an  XXX,  n»  2,  Naples,  fév.  488^>. 

Ga8ades^8  (J.-R.),  —  Les  progrès  de  la  laryngologie,  etc.  (suite  et  itn.) 
{mista  âé  Idriiigol.,  etc.,  flo  8,  ^év.  \^S). 

fihaatam.  —  Un  cas  intéressant  du  tubage  {The  CineinnaU  Ldncét  dînic,, 
48  ftv.  4888). 
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u  ^  Le^n  sHf  !•  tubage  {Southein  praet^  mars  4888). 

Demolif.  —  Ettli^atfon  du  larynx  pour  eaneer  [Cùngrès  français  de  chi- 
rurgie, Paris.  4888). 

Deivemme.  —  Angiome  pédicalé  da  l'épiglotte  {Rev.  des  te»  tned.  de  la 
Havane,  âO  déc.  4887). 

0*I)w7er.  —  Tubage  du  larynx  chez  un  adulte  {Med,  Soc.  ofstaieof  M- F., 
7,  8  el9,  fér.  4888). 

Eisenlohr.  —  Contribution  à  la  pathologie  des  paralysies  du  laryni  dWigine 
centrale  (Aroh»  f*  Psychiatrie,  XII,  2). 

Espina  y  Capso.  —  Traitement  des  complications  de  la  tuberculose  laryngo- 
polAHMiaire  (ii«9ûto  de  méd.  y  Cir.  practica,  7  et  23  jan?.  4888). 

Fraitini.  —  Cas  de  mutisme  hystérique,  produit  et  guén  par  émotion 
morale  (Gax.  degli  Ospit.,  an  IX,  n'  4,  Milan,  4888). 

Fubini.  -^  Rydrophobie  chez  l'homme  et  utilité  de  la  cocaïne  dans 
ie  attisme  phaitDgo-Iaryftgé  (Medic.  Gontemp.,  an  V,  n*  k,  Naples, 
féTriar  4888). 

Craral.  —  Batterie  électrique  pour  l'éclairage  du  larynx  {Sue  de$  se.  méd. 
de  Lyon,  29  fév.  1888). 

Hahn  (E.),  —  Bon  moyen  pour  enlever  de  grp»  morceaux  du  larynx  sans 
tamponnement  ni  perte  de  sang  lArch,  f.  Klin,  chir.,  XXXVI,  3.   p.   60K. 

Halm.  —  Présentation  de  malades  extirpés  du  larynx  (Béri.  Klin.  W^och, 
Bo  a,  4888). 

Harris.  —  Ulcère  gangreneux  du  larynx  {Pathol.  $do.  of  Manchester, 
8  féT.  4888,  in  Brit.  med.  Journ,  25  fé?.  4888). 

Her3fiig.  —  Le  curage  des  ulcérations  tuberculeuses  du  laryitx  et  Ses  consé- 
quences {AUg.  Wien.  med.  Ztg,,  n»  6,  7  féf.  1888). 

Heymanii.  —  Paralysie  isolée  du  muscle  crico-arytén -latéral  gauche  (Deuts, 
med,  Wœh.,  no  7.  p.  434,  46fév.  4888). 

Hapman. —  Ulcérations  Terruqueuses  de  la  mugueuse  respiratoire  (AUgemn. 
aerzt.  Verein.  zu^  /fofn..  £^  jan?.  4888,  Munch.  med.  Woch.,  n»  8, 
21  fé?.  4888). 

Hooper.  —  Anatomie  et  physiologie  des  récurrents  (suite  et  fin.)  (t^dnct. 
du  N.'Y  med,*  Rec,  in  Ann,  des  mat.  de  Voreille,  n*  4,  4888). 

Kœberlé.  —  Tumeurs  polypeuses  du  larynx.  Asphyxie.  Laryngotomie  {Attg,, 
Wien,  med,  Ztg.,  no  48,  4887). 

Kooh  (P.).  —  Sur  la  laryngite  sous-glottique  aiguë  {AnH.  des  mal,  de 
l'oreille,  no  3,  mars  4888). 

Koch  (P.).  —  Sur  le  spasme  phonique  de  la  glotte  {Annal,  des  mat,  de 
VereiUe,  etc.,  no  3,  mars  4888). 

Kochler  (A.).  —  De  vingt-quatre  extirpations  du  larynx  faites  depuis  4876  à 
1»  clinique  chirurgicale  de  Bardeleben  {Deuts.  Zts.  f.  chir-^  XXVI,  4  et 2, 
p.  424,  4^7). 

Korknnow  (A.).  —  Formation  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  ;  rôle 
des  baciUes  de  la  tuberculose  {^Wratsch.,  no»  32,  35,  4887).  - 

Kourner  (0.).  —  Un  cas  d«  cancer  primitif  des  grosses  bronches  avec  obstrue- 
tion  atélectasiqae  d'une  durée  de  sept  semaines  de  tout  le  poumon  droit 
{Mnch.  med.  Woch.,  no  41,  43  mars  4888). 

KdB^mel.  —  Trois  cas  d'extirpation  du  larynx  (A^xt.  Vérein  in  Hamhurg* 
iijanv.  4888,  in  MUnchmed.  Woch.,  A*  5,  34  janv.  fS88). 
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Labougle.  —  Note  sur  aae  artère  thymiaiie  proTentnl  de  la  thyroïdienne 
moyenne  de  Neubaner  {Jfourn.  de  méd.  de  BordeatUB,  ii  mars  4888). 

Landgraf.  —  Un  cas  de  fîractnre  dn  larynx  consécutif  à  un  traumatisme  dn 
corps  [Friedreichs.  Bl.  f.  gerieht.  mêd.,  XXXIX,  i). 

Lennox-Browne.  —  Le  cas  du  Kronprinz  (Med.  pre$8.  and  drcular, 
3â  féT.  4888). 

Ughtfoot.  —  Tuberculose  laryngée  (Brit.  med.  Joum.,  il  mars  4888, 
page  696). 

Lord  (J.-M).  et  Pearce-Kintsing.  -  Un  cas  d'astbme  spasmodique  dû  à  un 
anéTrysme  (The  N.-Y.  med.  Joum,,  4  féf.  4888). 

Luc.  —  Obserr ation  de  tuberculose  laryngée  guérie  p^  l'emploi  répété  de 
Tacide  lactique  et  de  riodoforme  (Union  med.,  46  fé?.,  et  Courrier  méd. 
38  féT.  4888). 

Lnc  .  —  De  Tozène  trachéal  (Arch.  de  laryngol.,  Paris,  no  S,  4888). 

Lac.  —  NouTeau  cas  d'ozène  trachéal  (Soe,  de  méd,  prat.^  S5  fév.  4888). 

Lnckinger.  —  Aphasie  transitoire  dans  un  cas  d'accouchement  tardif  {Mûnch. 
med.  Woch,,  no  5,  34  janv.  4888). 

Lyon.  —  Aiguille  enleyée  des  yoies  aériennes  (Northumberland  a.  D.  mâd. 
Soc.,  43  jauT.,  in  The  Laneet,  4  fév.  4888). 

Mackeniie  (H.).  —  Larvngite  chronique  probablemenl  tuberculeuae,  traitée 

/ar  la  trachéotomie  et  l'extirpation  eudolaryngée  de  la  tumeur  {Brit.  mêd. 
,  4  féT.  4888). 

Mackensia  (Hunter).  —  Tbyrotomie  pour  Tégétation  du  larynx  {Union  med.j 
35  féT.  4888,  n»  36). 

Mac-Gormac  (W.).  —  Fermeture  immédiate  des  plaies  de  la  trachée  (Gorresp. 
de  The  Laneet,  4  fêi.  1888). 

MasBei.  ^  Étude  de  la  laryngologie  {Bi forma  med.,  an  ni,  n*  388,  Naplas, 
4887). 

Maïucci.  —  Études  comparatives  sur  les  différentes  méthodes  de  traitement 
local  de  la  tuberculose  laryngée  {Giom.  ItUern.,  an  IX,  n^  44,  Naples, 

4887). 

Maancci.  —  Étude  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  Toix  {RivUta 
clinicae  Terap.y  an  X,  n*  3,  Naples,  4887). 

Mainooi.  —  Physiologie  et  hygiène  de  la  Toix  et  du  ehant  (Bégina,  Maples, 
4887). 

Masncci.  —  Sur  les  névroses  laryngées  (Gtorn.  de  clinique  Terap. ,  an  XXX, 
no  3,  Naples,  fév.  4888). 

Mauriac  (Gh.).  —  Syphilis  tertiaire  du  larynx  (Arch.  gén.  de  Médecine, 
février,  mars  4888). 

Maydl.  —  Pronostic  dans  les  cas  d*extirpation  du  larynx  {Intem.  KUn. 
Bundichau,  n«  4,  4888). 

Miro-Parez.  —  Hystéro-épilepsie,  aphonie  etdysphonietraitéespar  suggestion* 
à  l'état  de  veille  et  à  l'état  hypnotique  {Cren.,  med,  quirug  de  la  Rabana, 
no  4,  janv.  4888). 

Mollièra.  —  Laryngectomie  partielle  pour  un  épithélioma  dn  larynx  {Soc. 
des  se.  méd.  de  Lyon,  45  fév.  1888,  in  Rev.  med.). 

Montgomery.  —  Analyse  de  vingt-cinq  cas  de  tubage  (Philadelphia  mêd. 
Times,  45  fév.  4888). 

Morell-Mackensie.  —  Le  cas  du  prince  impérial  d'Allemagne  [The  Letncêt^ 
18  féf.  4888). 


MoMlMIackaniie.  »  La  maladie  de  son  À.  [.  le  KoDprinz  allemand  [Deuts 
med.  Woch,,  n«  8.  p.  45'),  28  fév.  4888). 

M oure.  —  (Leçon  recueillie  par  Natier.)  Application  de  la  laryngoscopie  (Jourfi, 
de  méd.  de  Bordeaux.  4S  féf .  4888). 

Oltasxewski  (W.). -^  Action  de  Tacide  lactique  dana  la  toberculoae  du 
larynx  {Deuts.  med.  Woch.y  no  8,  23  fév.  4888). 

Phelippeanx.  —  Mandrin  trachéotome  (Poitou  méd.,  i^  féT.  4888). 

Pieniaxck  (P.).  —  Supplément  à  la  laryngoscopie  (Mern.  CentrcUb.  f. 
laryng  u.  Rhinol,,  n*9,  mara  4888). 

Pieniaick.  —  Extraction  d'une  aiguille  d'une  bronehe  de  deuxième  ordre  du 
côté  droit  (Internat,  klin.  Ruïidschau,  no  6,  4888). 

Pnedbortki  (L.).  —  Méthodes  modernes  de  traitement  de  la  phthisie 
laryngée  (Gauta  lekarska,  no  37,  38,  39,  4887). 

Rioe  (Clarence  C).  —  Extirpation  des  polypes  du  larynx  avec  le  semHiQMd 
de  Dwyer,  et  le  tubage  du  larynx  {Med.  Socofst.  of  N.^York  in  N.-Y. 
med.  /.,  44  téw.  «888,  p.  457). 

Biagner  (0.).  — A  propos  de  rextirpati">n  du  \Mjni  (Offener  Brie/an  den 
rédacteur,  etc.,  Breslau.  aertzl.  Zts.,  n»  5,  p.  58,  40  mars  4898). 

Rofanbaoh.  —  Étude  de  la  rulnérabilité  différente  des  fibres  du  récurrent 
(BerL  Ei.  WbcA.,  no  8.  20  fé?.  4888). 

Rosar.  —  Traitement  consécutif  à  la  trachéotomie  (Deuts.  med.  Woch., 
no  7,  46  féT.  4888;. 

Scanas-Spicer.  ~  Sur  les  fonctions  de  la  luette  et  de  Tépiglotte  {fiarvelan 
soc.  of  London  in  British  med.  Journ.,  47  mara  4888). 

Schach  (Ph.).  — Un  laryngofantome  technique  {Mûneh.  med.  Woch.y  n^  44, 
43  mara  4888). 

Schnitilar.  —  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  le  phosphate  de' 
chaux  (Rassegna.  critic.  internat,  delta  malat.,  del  naso,  goia,  etc  , 
no  4,  ani.  jauT.  4888). 

Scbwaig  (H.).  —  Quelques  causes  de  troubles  de  la  roix  (The  N.-Y.  med. 
Joum.,  28  janf .  4888). 

Saifart  et  Hoffa.  —  Dn  cas  de  formation  membraneuse  congénitale  guéri  par 
la  laryngofissure  et  le  cathétérisme  consécutif  (Berl,  XT  Woch.,  n*  10, 
5  mara  4888). 

Semon.  —  Étude  de  la  Tulnérabilité  différente  des  fibres  du  récurrent  (Berl. 
KL  Woch.,  no  40,  5  mars  4888). 

Stalmar.  —  Extirpation  du  larynx  avec  présentation  de  malade  (Jahres- 
bericht  der  Gesells.  f.  NcUur  und.  Heilk  zu  Dresden,  4886-87). 

Staall  (G.).  —  Expulsion  spontanée  d'un  polype  du  larynx  (Brit.  med.  J.^ 
4  féf.  4888). 

Strôm  (Ghristiana).  —  Corps  étranger  de  l'œsophage.  (Esophagotomie 
externe  (Norsk.  Magazin  for  Lçtegevidenskaben,  déc.  4887). 

Tailfonrd  (J.).  —  Trachéotomie  faite,  il  y  a  quatre  ans,  chez  un  adulte  pour 
une  affection  laryngée.  Malade  bien  portant  et  ayant  encore  sa  canule  (The 
Lancet,  25  féT.  4888). 

Thoat.  —  Présentation  d'un  larynx  atteint  de  carcinome  (Aerxtl.  Verein  in 
Hamburg,  24  mars  4887;  MUnch.  med.  Woch.,  no  9,  4888). 

Torsallini.  —  La  trachéotomie  dana  le  croup  (Riforma  med.,tai  V,  n*'  46 
à  22.  Rome,  4888). 

^rohow.  —  Rapport  sur  l'examen  de  la  tumeur  du  prince  impérial  d' Alle- 
magne (  The  Lancet,  40  mars  4b88). 
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Vircbow.  —  Larynx  de  phthisique  {Berl.  med.  GeselU,,  9S  juT.  DeuU, 
med.  Woch.,  n*  5,  2  féy.  i888). 

Yirchow  (R.)>  —  Avis  (Se  Tauteur  à  propos  d'un  moreeaa  de  tamear  extrait 
du  larynx  de  son  A.  I.  le  Kronprinx  (Deuts,  med.  Woch.,  n*  8,  p.  459, 
93  féf.  4888). 

Wesener.  —  Deux  cas  de  croup  laryngé  aTOc  diphtérie  primitirt  des  amys- 
dales  reconnue  après  la  mort.  Quelques  réflexions  sur  les  rapports  dfu 
cronp  et  de  la  diphtérie  {MUnch.  med.  V/och,,  no*  8,  9,  3i-38  fév.  1888). 

Willard  (H.).  Morse.  —  La  laryngotomie  est-elle  préférable  à  la  traehéoto- 
mie?  (Tkê  med,  andsurg.  reporter,  3  mars  4888). 

Wiie.  —  Laryngotomie  heureuse  pour  un  cas  de  sténose  laryngée,  ete.  (The 
Laneet^  47  mars  4888,  p.  M4). 

Whita.  —  Affection  maligne  du    larynx  [NoUinkgam   med,  ehir.  Soc. 

Britishmed.  Joum.,  3  mars  4888). 

Z.  —  La  maladie  du  Kronprinz  (Originale.  Correspondeni  der  «  AUg. 
Wien.  mediz.  Ztg.  »  in  AUg.  Wien.  med.  Ztg.,  b«»  6,  7  fé?.  4888). 

Z.  —  Lea  progrès  de  la  lai-yngoloffie  constituent  un  progrès  de  la  médaeine 
{RetJistade  tor.,  etc.,  etc.t  t.  ill,  no  7,  4888). 

Z...  —  L'extirpation  du  larynx  atteint  de  cancer  {.Riforma  med.^  an  III, 
no  S79,  Naples,  1887). 

Oreilles. 

Abba.  —  Méningite  aigné  consécutive  à  une  otite  moyenne  suppurée 
(N-York  $urg.  Soc.,  â5  janvier  4888). 

Bâlloi  (Gilbert).  —  Hallucinations  auditives  à  la  suite  de  troubles  de  Toufe 
'  {Soc»  medico-psychol.,  96  nov.  48d7   —  Ann.  médico-pigch.,  n9  4,  jan- 
vier 4888). 

Barclay.  —  Syphilide  tubereolease  de  l'oreille  [Journ,  ofcutan.  a.  genàta. 
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Verlag  «on  Friedrich  Wredâu,  Berlin,  1888). 

toiHer  (Otto^.  —  Sur  la  possibilité  de  déterminer  quelques  rapports  topo- 
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IvalaclUttatlil.  —  L'antisepsie  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille 
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7,  8  et  9  féT.  4888). 

Pomeroy.  —  Quelques  points  sur  le  traitement  de  la  trompe  d'Enstacbe 
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Rûdingor.  —  Les  canaux  d'écoulement  de  l'endolymphe  de  l'oreille  înHme 
[Gesells,  /.  MorphoL  u.  Phys.  et  u.  MUnchen,  6  déc.  4887,  JfftwrA, 
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med.  Bec.  JV.-y.,i8fév.  iS88). 
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Alezandar.    —  Cécité  consécutive  à  la  coqueluche  {Deuts.   med.    Wcch., 
n»  44,  48  mars  4888;. 
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Ballet  (G.). —  Paralysie  des  nerfs  moteurs  balbaires  dans  le  goitre  exopbtlial«;<»j 
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demkaben,  p.  975,  avril  1887). 

Howell  (Mark).  —  Traitement  du  goitre  hystique  {The  Lancet,  11  fé- 
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NOUVELLES 

Le  Di"  Salomon  Solis-Cohen,  de  Philadelphie,  membre  de  TAssociatioa 
laryngologique  américaine,  a  été  nommé  professeur  de  clinique  médicale  et 
de  thérapeutique  appliquée  à  la  Polyclinique  de  Philadelphie  ;  et  il  a  été  en 
outre  nommé  professeur  de  thérapeutique  spécial  à  JeiTerson  Médical-Collège. 


M.  le  professeur  CaccioppoH,  le  49  février,  dans  l'Hôpital  des  Incurables,  à 
Naples,  a  pratiqué  une  extirpation  du  larynx  avec  six  anneaux  de  la  trachée. 

Il  s'agissait  d*une  femme,  P.  G.  de  Cortona,  âgée  de  63  ans,  atteinte  de 
sarcome.  L'opérée  se  perte  bien  ;  seulement  un  jour  la  température  s'est  âevée 
à  3S^.  C'est  la  troisième  ablation  du  larynx  pratiquée  en  Italie. 

CxaDoiiB. 


NOUVEAU     JOURNAL 

Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  d'un  journal  italien  ayant  trait  aux 
maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  de  l'oreille.  Cette  feuille  spéciale,  trimes- 
trielle, publiée  à  Naples  par  M.  le  D*"  Masucci,  a  pour  titre  :  Rassegna  critica 
internazionale  délie  malattic  del  naso,  gola  e  orrechio.  C'est  la  qua- 
trième publication  spéciale  italienne  (trois  d'entre  elles  publiées  à  Naples),  à 
laquelle  nous  souhaitons  la  bienvenue. 


1  ordMuz.  —  Imprimerie  Nouvelle  A.  BBLLIBR  et  Cie,  rus  Cabirol,  i6 
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REMARQUES    SUR    CERTAINES    OBSTRUCTIONS 

NASALES 
par  le  Dr  E.    MIOT 


Historique. 

On  a  peu  écrit  sur  les  épaississements  de  la  cloison 
dont  nous  allons  nous  occuper.  Quelques  auteurs,  comme 
Trélat  (1868;,  Tillaux  (1874),  Verneuil(1875),  ont  publié 
quelques  observations  intéressantes.  D'autres,  tels  que 
Casablanca  principalement,  pnis  Terrier,  E.  J.  Moure,  en 
ont  parlé  dans  leurs  ouvrages  sans  s'étendre  longuement 
sur  ce  sujet. 

Nous  avons  vu  dix  cas  de  ce  genre  qui  nous  permettent 
aujourd'hui  de  joindre  aux  faits  acquis  le  résultat  de 
nos  recherches. 

Symptômes  subjectifs.  —  Au  début  il  n'y  a  aucun  symp- 
tôme susceptible  d'attirer  Tattention  du  malade.  A  mesure 
qu'une  fosse  nasale  ou  les  deux  diminuent  de  largeur, 
la  respiration  nasale  devient  moins  facile,  et  le  malade 
prend  l'habitude  de  respirer  par  la  bouche,  d'autant  plus 
que  la  fosse  nasale  saine  ou  la  moins  rétrécie  est  souvent 
diminuée  de  largeur  par  suite  de  la  convexité  de  la  face 
correspondante  de  la  cloison  et  de  l'hypertrophie  de  la 
muqueuse  du  cornet  inférieur. 

La  respiration  à  peu  près  exclusive  par  la  bouche  offre 
des  inconvénients  sérieux  indiqués  depuis  longtemps 
par  les  auteurs,  et  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister 
longuement.  L'air  froid,  arrivant  en  effet  constamment 
à  l'isthme  du  gosier,  produit  une  inflammation  de  cette 
région  du  pharynx  pouvant  très  bien  s'étendre  aux  trom- 
pes d'Eustache  et  à  la  caisse. 

La  cloison  et  la  paroi  externe  au  contact  l'une  de  l'autre 
ne  tardent  pas  à  devenir  le  siège  d'une  inflammation 
avec  sécrétion  muco-purulente.  Aussi  l'action  de  se  mou- 
cher et  de  renifler  est-elle  plus  fréquente. 

La  voix  devient    plus    sourde  et  prend  un  timbre 


□asODDé  d'autant  plus  prononcé  que  les  deu 
nasales  soat  affectées  davantag-e. 

Il  n'y  a  pas  de  douleurs,  si  ce  n'est  quand  li 
forme  une  saillie  assez  forte  au  méat  nasal  antérii 
être  irritée  parle  frottement  répété  dumouchoir  (. 
Ces  douleurs  sont  lancinantes,  peu  vives,  ou  si 
placées  par  de  la  chaleur  et  de  la  cuisson. 

Pendant  la  nuit,  la  respiration  est  ronflante  clu 
coup  de  malades. 

Symptômes  objectifs.—  Les  épaissiasements  de  la 
à  de  rares  exceptions,  siègent  principalement  ai 
de  la  lame  triangulaire  de  la  cloison  et  devlennt 
certains  cas,  assez  considérables  dans  leurs  part 
rieures  pour  former  de  véritables  tumeurs  (A, 
C,  D,  fig.  2,),  8'étendant  jusqu'au  méat  nasal  ai 


Fig.  1.  Rd-  2- 

Méata  tntérienn  du  nei.  Méats  anttrieura  da 

1 ,  a,  piroi  «ilonie  on  siU  du  nei  ;  —  *,  8,  ptroi  exieroa  ou  *il< 

3.  cttiti  aut.]»i  —  K.  B,  tumeur  de  6,  eaiiré nasale.— C-  D, 

laeloisoD.  la  cloison. 

Celles-ci  ontune  surface  lisse,  mamelonnée  se  coi 
avec  la  cloison .  La  muqueuse  de  la  fosse  nasale, 
rétréci  et  des  parties  de  la  tumeur  les  moins  ex 
l'air,  est  rouge,  injectée,  humide.  Celle  des  par 
rieures,  situées  près  du  méat  nasal  antérieur  o 
mdme  une  légère  saillie  dans  le  méat,  est  sèche 
gercée,  d'un  rouge  décoloré. 


r 


Ces  tumeurs  oblitèrent  complètement  la  fosse  naattle 
en  touchant  la  paroi  externe  P  E  et  le  plancher  F  I,  ijig.  3) 
ou  laissent  un  petit  intervalle  au  niveau  de  ces  parois. 
Mais  cet  intervalle,  étant  très  petit  en  général,  est 
obstrué  facilement  par  des  mucosités.  Elles  ont  des 
dimensions  variables;  celles  que  nous  avons  opérées 
avaient  environ  30  à  40  millimètres  de  bas  en  haut 
et  30  à  35  millimètres  d'avant  en  arrière.  Elles  sont 
sensibles  au  toucher  et  donnent  au  doigt  ou  au  stylet 
explorateur  une  résistance  ferme,  demi-élastique,  dans 
toute  leur  étendue.  En  y  enfonçant  un  stylet  &  pointe 
acérée,  on  a  la  sensation  d'un  tissu  cartilagineux. 


( 


Fig.  «. 

CoDp«  trinsTerso-ierlicsIa  Aux  TasMi  nuilca. 

C  M.  cornet  mojen;  C  I,  eornet  inférieur  ;  P  E,  piroi  eitarne  ;  €  L,  cIoîwd; 

1,  3,  iDmeDr  de  li  cloison;  0,  face  droite  de  U  cloison  après  gnérison. 

La  fosse  nasale  est  visible  seulement  dans  les  parties 
situées  en  avant  de  la  tumeur.  Et  c'est  quand  celle-ci  a 
diminué  de  volume  ou  a  disparu,  qu'on  peut  a'assurer 
que  la  cloison  a  des  courbures  variées. 

La  portion  située  au-dessus  de  la  tumeur,  dans  toutes 
ses  parties  visibles,  est  convexe  ou  à  peu  près  plane. 
Celle  qui  est  en  arrière  de  la  tumeur  est  déprimée  du  cOté 
opposé  ou  plane,  de  telle  sorte  que  la  cloison,  vue  dans 
son  ensemble,  d'avant  en  arrière,  avant  tout  traitement, 
a  la  forme  d'une  S  italique. 

Les  parties  de  la  face  opposée  de  la  cloison  correspon- 
dant à  la  tumeur  sont  très  légèrement  convexes. 

Dans  d'autres  cas,  la  tumeur  ne  forme  pas  une  masse 
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mamelonnée  dans  ses  parties  inférieures  et  a  la  fonne 
d'une  saillie  très  forte,  {1,  3,  fig.  i),  touchant  la  paroi 
externe.  Elle  n'intéresse  pas  toute  la  cloison,  puis- 
qu'elle comprend  généralement  les  parties  correspondant 
au  cartilage  triangulaire. 


Fig.  4. 

Coope  trarmerso-Teiilcilfl  du  [ass«9  naulei. 

C  M.  cornât  mojgn  ;   M  H,  méil  taojtv  :  C  I,  coroet  inférletir  ;  H   I,  métt 

intériear;   P   B,  paroi   Bilorne;  I,  3,  tameur;  3,  Mlulioo   de  coDliDoité; 

L,  hce  de  la  doiaon  aprts  la  guérison. 

Par  conséquent,  elle  n'existe  pas  dans  les  parties 
postérieures  de  la  cloison  ets'arrëte  brusquement,  comme 
celle  des  fig-.  1  et  2,  au  niveau  des  limites  postérieures 
du  cartilage,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  eu  éloignant 
de  la  cloison  la  paroi  externe  k  l'aide  d'un  stylet  ou 
quand  la  fosse  nasale  est  devenue  libre. 

La  sensation  qu'elle  donne  au  stylet  est  la  même  que 
la  précédente.  La  muqueuse  qui  la  tapisse  est  humide, 
d'une  coloration  rouge  assez  vive,  et  secrète  du  mucus 
ou  du  muco-pua. 

La  face  opposée  de  la  cloison  est  plutôt  convexe  que 
légèrement  concave  ou  plaue. 

En  arrière,  au  contraire,  elle  est  droite  ou  un  peu 
dèjetée  du  cOté  de  la  fosse  nasale  rétrécie. 

Chez  certains  malades,  comme  celui  de  l'observ.  III, 
le  nez  est  tout  de  travers. 

Étiologie.  —  Ces  ^paississements  de  la  cloison  sont  dus 
à  la  syphilis  (Trélat),  &  la  scrofule  (VerneuU)  et  sont 
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produits  par  un  processus  hyperplasique  ayant  lieu  dans 
le  périchondre.  Il  se  fait  alors  dans  Tépaisseur  de  cette 
membrane  une  infiltration  plastique  comme  celle  que 
Ton  observe  dans  la  périostite  syphilitique,  de  sorte  que 
ces  épaississements  sont  dus  à  une  périchondrite  chroni- 
que. Cette  manière  de  voir  a  été  confirmée  par  M.  Duret 
qui  a  fait  Tétude  histologique  d'une  tumeur  enlevée  par 
son  chef,  M.  Tillaux,  à  un  homme  âgé  de  quarante-trois 
ans,  dans  son  service  de  l'hôpital  Lariboisière,  le  29  sep- 
tembre 1874.  Nous  adoptons  les  idées  de  Duret  d'après  la 
structure  des  tumeurs  que  nous  avons  opérées. 

Nous  croyons,  d'après  notre  observation,  que  Tétat  gé- 
néral peut  certainement  prédisposer  le  sujet  à  une  affec- 
tion pareille.  Plusieurs  de  nos  malades  avaient,  en  effet, 
les  tissus  pâles,  flasques,  etc.,  c'est-à-dire  tous  les  attri- 
buts du  lymphatisme.  Un  avait  eu  la  syphilis.  Mais,  indé- 
pendamment de  cet  état  général,  le  traumatisme  nous 
paraît  avoir  eu  une  grande  influence  chez  ces  gens  pré- 
disposés. 

Personne  n'ignore  la  fréquence  des  chutes  ou  des  coups 
sur  le  nez  pendant  le  jeune  âge;  or  quelques-uns  de  nos 
malades  ont  affirmé  être  tombés  sur  le  nez  ou  y  avoir 
reçu  un  coup.  Trois  se  rappellent  môme  avoir  eu,  immé- 
diatement après,  un  saignement  de  nez.  11  n'est  donc  pas 
étonnant  de  voir  la  cloison,  soumise  à  un  froissement 
énergique  ou  à  plusieurs,  subir  des  changements  de  nu- 
trition. 

Quand  l'hyperplasie  est  considérable,  la  tumeur  forme 
des  saillies  très  fortes  dans  ses  parties  inférieures  (Obs.  4 
et  5),  probablement  parce  que  la  région  où  elle  se  déve- 
loppe est  large,  extensible,  libre,  puisqu'elle  est  limitée 
en  dehors  par  l'aile  du  nez  et  en  bas  par  une  ouverture, 
le  méat  nasal  antérieur.  Plus  haut  la  paroi  externe  est 
constituée  en  partie  par  Tapophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur  et  s'oppose  au  développement  de  la  cloi- 
son en  dehors,  dès  que  celle-ci  arrive  en  contact  avec 
elle.  Il  en  résulte  que  si  l'épaississement  des  tissus  aug- 


mente  alors  que  la  cloison  touche  la  paroi  extemt 
là  bombe  k  ce  niveau  du  côté  de  la  fosse  nasale 
produit  ainsi  une  certaine  convexité.  C'eat  en  effe^ 
a  lieu. 

Diagnostic.  •—  Pour  voir  ces  parties  épaissies  de 
son,  il  suffit  à  la  rigueur  d'éclairer  l'intérieur  dei 
nasales  en  plaçant  le  malade  eu  face  d'une  sonrc 
neuse,  de  lui  faire  renverser  la  tête  un  peu  en  ar 
de  soulever  le  bout  du  nez  avec  le  doigt.  Mais  il  < 
préférable  de  pratiquer  la  rhinoscopie  antérieur 
manière  moins  sommaire  en  se  servant  d'un  sp 
nasi.  Oq  voit  alors  très  distinctement  ces  néoplaai 
mer  des  saillies  plus  ou  moins  fortes  réponda 
descriptioB  que  nous  avons  donné  précédemment 

Les  épaississements  se  distinguent  des  eachon 
en  ce  qu'ils  font  partie  de  la  cloison  et  qu'ils  n'f 
pour  ainsi  dire  que  le  boursoufflement  tandis  ( 
derniers  constituent  des  tumeurs  distinctes  de  la 
et  juxtaposées  k  celle-ci. 

On  pourrait  à  la  rigueur  confondre  les  épaisaisE 
avec  des  exostosea,  mais  ils  en  diffèrent  en  ce  qu 
gent  au  niveau  du  cartilage  triangulaire,  sont  et 
□eux,  donnent  une  sensation  demi-élastique,  s 
peu  mobiles  avec  la  cloison  sous  la  pression  assez 
que  du  doi^,  quand  ils  sont  assez  rapprochés  d 
nasal  antérieurcomme  chez  les  malades  desobserv 
pour  pouvoir  être  explorés  de  cette  façon. 

Sous  certaines  influences  dues  i,  des  tcoublei 
moteurs  déterminés  par  un  organe  comme  l'uté: 
peut  voir  des  épaississements  de  la  cloison  devei 
considérables  et  prendre  une  couleur  plus  fom 
suite  de  la  congestion  de  la  muqueuse,  tout  le  i 
même  augmenter  de  volume,  devenir  rouge, 
luisant  et  donner  au  doigt  une  fausse  sensation  i 
tuation  pouvant  faire  supposer  l'existence  d'un 
d'une  tumeur  maligne  et  embarrasser  beaucoup 
rurgien.  Ainsi  dans  l'observation  suivante  le  ci 
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complexe  et  difficile^  puisqu'il  y  a  eu  abcès  dans  une 
cloison  épaissie. 

Au  mois  d'avril  1875,  une  femme,  âgée  de  yingt-deux  ans, 
entre  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  salle  Saint- Augustin,  pour  une  affection  remontant  à 
une  année  environ  et  ayant  augmenté  beaucoup  depuis  quel- 
ques mois. Le  nez  est  rouge,  luisant,  presque  doublé  de  volume 
et  donne  au  doigt  une  fausse  sensation  de  fluctuation  qui 
pourrait  être  confondue  avec  celle  d'un  abcès. 

A  rentrée  des  narines,  il  existe  une  masse  rougeâtre,  fon- 
gueuse, papilliforme,  obstruant  complètement  les  deux  nari- 
nes et  ressemblant  à  s'y  méprendre  à  un  épithélioma  papil- 
laire.  Sa  base  est  mal  limitée  et  se  confond  avec  la  cloison. 
Il  y  a  eu  quelques  épistaxis.  Il  n'y  a  aucun  engorgement 
ganglionnaire. 

M.  Verneuil  croyait  à  l'existence  d'un  épithélioma  de 
la  cloison  à  marche  rapide  sous  l'inûuence  de  la  gros- 
sesse. 

La  malade  revint  trois  semaines  après  son  accouchement 
voir  M.  Verneuil  qui  constata  une  diminution  de  la  tumeur, 
du  gonflement  et  de  la  couleur  du  nez.  En  même  temps  que 
se  produisait  ce  changement,  une  adénopathie  indolente  se 
formait  sur  les  côtés  du  cou.  Evidemment  on  n'avait  plus 
affaire  à  un  épithélioma  mais  à  une  manifestation  de  la  scro- 
fule ou  de  la  syphilis.  Bien  que  tout  pût  faire  supposer  plutôt 
l'existence  de  la  scrofule,  M.  Verneuil  prescrivit  un  traite- 
ment anti-syphilitique  (sirop  de  Gibert,  le  matin  ;  iodure  de 
potassium,  le  soir).  Peu  de  temps  après  il  se  forma  sur  la  joue 
gauche  une  scrofulide  qui  flt  remplacer  ce  traitement  par 
un  traitement  anti-scrofuleux 

Après  avoir  quitté  le  service  de  M.  Verneuil  pendant 
quelques  mois,  cette  femme  y  rentra  le  14  mars  1876.  L'état 
local  de  cette  malade  était  très  amélioré,  mais  il  existait,  à 
1  centimètre  et  demi  en  arrière  du  bord  inférieur  de  la  sous-^ 
cloison  une  petite  ouverture  à  la  cloison.  A  la  joué  gauche,  il 
y  avait  une  kéloïde.  La  chaîne  ganglionnaire  avait  disparu. 
Le  traitement  anti-scrofuleux  fut  repris.  Deux  semaines  après. 


tlade  assure  que  l'air  passe  beaucoup  mieux  par  le  nez 
mande  sa  sortie  qu'elle  obtient  (1). 

B  épais3is8ements  de  la  cloison  pouiraieQt  être  pria 
une  cloison  déviée,  si  l'on  n'avait  pas  le  soin  d'exa- 
ir  l'autre  fosse  nasale  et  de  constater  qu'il  n'y  a  pas 
ulre  face  de  la  cloison  une  dépression  en  rapport  avec 
inveiité. 

nous  paraît  bien  difficile  de  confondre  un  épais- 
!ment  de  la  cloison  avec  un  fibrOme,  un  s&r  côme 
in  ëpithélioma.  On  a  pu  commettre  une  pareille 
HT  h  une  époque  où  les  moyens  d'exploration  étaient 
mentaîres  et  les  connaissances  en  rhinoscopie  très 
maires.  11  serait  beaucoup  plus  diiïïcile  de  se  tromper 
urd'hui.  Si  l'on  hésitait  k  se  prononcer  sur  ia  lésion, 
intécédents,  l'état  général  du  malade  et  les  condi- 
1  spéciales  dans  lesquelles  il  peut  se  trouver  momen- 
ment,  l'aspect  de  la  tumeur,  sou  siège,  enfin  l'examen 
logique  lèveraient  tous  les  doutes.  C'est  en  ne  suivant 
:ette  manière  de  procéder  que  l'on  a  vu  un  chirurgien 
ler  de  haut  en  bas  la  lèvre  supérieure,  enlever  une 
live  et  arrêter  là  son  opération  en  s'apereevant  qu'il 
it  trompé.  Un  accident  de  ce  genre  est  arrivé  à  un 
os  malades  (oba.  III)  affecté  d'une  obstruction  de  la 
!  nasale  droite. 

onostic.  —  Les  épaississements,  ne  rétrécissant  pas 
e  manière  sensible  le  diamètre  transversal  des  fos- 
lasales,  n'ont  pas  de  gravité  puisqu'ils  n'apportent 
in  trouble  dans  les  fonctions  respiratoires  ou  sensi- 
i.  Dans  les  cas  contraires,  ils  oblitèrent  plus  ou 
is  les  fosses  nasales  et  présentent  les  inconvénients 
nous  avons  signalés.  Mais,  comme  ils  ne  subissent 
ùs  pour  nous  aucune  dégénérescence  maligne  et 
.  tr^  curables,  leur  pronostic  est  essentiellement 
rable. 
•attement.  —  Il  est  médical  ou  chirure:ical. 

Obsemtion  eiUe  dîna  Casablanca,  miia  an  peu  rfiumé». 
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Traitement  médical.  —  Si  la  syphilis  paraissait  devoir 
être  mise  en  cause,  on  prescrirait  comme  Trélat,  un  trai- 
tement à  riodure  de  potassium  à  haute  dose,  ou  même 
un  traitement  mixte,  pendant  plusieurs  semaines,  avant 
toute  intervention  chirurgicale. 

S'il  s'agissait,  au  contraire,  d'une  manifestation  scro- 
fuleuse,  on  pourrait  instituer,  à  l'exemple  de  Verneuil, 
la  médication  employée  en  pareil  cas,  mais  suivie  pen- 
dant un  temps  assez  long,  puisque  Tamélioration  de  ces 
états  constitutionnels  est  obtenue  lentement.  Nous  pré- 
férons agir  autrement,  puisque  nous  avons  trouvé  le 
moyen  de  faire  disparaître  facilement  ces  néoplasmes 
sans  donner  le  moindre  traitement  médical. 

Traitement  chirurgical.  —  On  peut  agir  sur  la  cloison  au 
moyen  d'instruments  tranchants,  de  divers  caustiques 
et  de  la  galvano-caustique  chimique.  Nous  allons  passer 
en  revue  ces  divers  moyens  et  comparer  leur  efficacité 
relative. 

Instruments  tranchants.  —  On  les  a  employés  pour  pra- 
tiquer la  résection  partielle  ou  totale  dans  des  cas  d'en- 
chondrômes  ou  de  déviation  prononcée  de  la  cloison.  On 
peut  y  avoir  recours  pour  détruire  les  enchondrômes. 

Procédé  Blandin.  —  Il  consiste  à,  enlever  toute  la  partie 
déviée  de  la  cloison  au  moyen  d'un  emporte-pièce  composé 
de  lames  introduites  dans  chacune  des  narines. 

Procédés  Bryant^  Ericshen,  Heyleny  Chassaignac,  —  Les 
trois  premiers  chirurgiens  ont  incisé  la  muqueuse  à  la 
base  de  la  tumeur  et,  après  l'avoir  suffisamment  disséquée, 
ont  enlevé  cette  tumeur  avec  des  ciseaux  ou  un  fort 
scalpel. 

Chassaignac  a  pratiqué  sur  la  cloison,  près  de  la  sous- 
cloison,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  une  incision  assez 
longue  pour  pouvoir  mettre  à  nu  toute  la  partie 
saillante  de  la  cloison.  Il  a  décollé  ensuite  la  muqueuse 
avec  une  spatule  et  a  mis  à  nu  le  cartilage  qu'il  a  coupé 
par  tranches  successives,  de  manière  à  obtenir  une  sou- 
plesse et  un  amincissement  suffisant  pour  rejeter  vers 
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la  ligne  médiane  la  cloison  cartilagineuse.  Cela  fait,  il  a 
remis  en  place  le  lambeau  muqueux  et  a  maintenu  à 
demeure  une  éponge  de  forme  conique  dans  la  fosse 
nasale  afin  de  maintenir  les  choses  en  Tétat. 

Procédé  Demarquay.  —  Dans  un  cas  de  déviation  acci- 
dentelle, ce  chirurgien  a  fait  sur  la  ligne  médiane  du 
nez  une  incision  partant  du  dos  de  l'organe  et  allant 
jusqu'à  la  lèvre  supérieure. 

Dans  le  premier  temps  de  l'opération,  il  a  séparé  les 
cartilages  latéraux  du  nez  et  a  atteint  le  cartilage 
médian.  Ce  premier  temps  exécuté,  il  a  disséqué  la 
muqueuse  du  revêtement  du  cartilage  remplissant  la 
narine.  Quand  toute  la  partie  convexe  a  été  mise  à  nu,  il 
l'a  coupée  d'arrière  en  avant.  Puis  il  a  réuni  par  des 
points  de  suture  le  lobule  du  nez  divisé  et  a  obtenu  une 
cicatrisation  par  première  intention. 

Procédé  Rkhet.  —  Le  professeur  Richet  a  eu  plusieurs 
fois  recours  au  procédé  suivant  : 

Il  a  détaché  la  sous-cloison  de  son  insertion  postérieure, 
puis  l'a  relevée.  Après  avoir  pratiqué  au  ras  du  plancher 
une  section  horizontale  au  moyen  de  forts  ciseaux  droits, 
il  en  a  fait  une  autre  sur  les  limites  de  la  tumeur  et  a 
détaché  ainsi  toute  la  portion  affectée  de  la  cloison. 
L'ablation  terminée,  la  sous-cloison  a  été  remise  en  place 
et  suturée. 

Cautérisation.  —  Elles  ont  été  employées  autrefois  sans 
résultat,  ainsi  que  l'a  dit  Boyer,  et  n'auraient  aucune 
ef9cacité  pour  réduire  les  néoplasmes  dont  nous  nous 
occupons. 

Galvano-caustique  chimique.  —  N'ayant  rien  trouvé  dans 
les  auteurs  sur  ce  mode  de  traitement,  en  ce  qui  concerne 
les  états  pathologiques  qui  font  le  sujet  de  ce  travail, 
nous  avons  eu  recours  à  deux  procédés  que  nous  allons 
décrire.  Mais  il  nous  paraît  utile,  auparavant,  de  faire 
quelques  remarques  concernant  l'opérateur   et  l'opéré. 

L'opérateur  doit  avoir  sous  la  main  les  divers  objets 
suivants,  indispensables  à  l'opération  : 


r 
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1"  Uq  spéculum  nasi; 

2"  Un  éclairage  ; 

3*  Une  pile  avec  collecteur  et  galvanomètre; 

4"  Des  plaques  à  ressort  isolant  ou  des  aiguilles. 

Spéculum  nasi.  (S,  fig.  4.  ~  Cet  instrument  est  en  bois, 
ou  en  verre  ou  en  caoutchouc  durci-  On  remarque  à  l'ex- 
térieur de  son  pavillon  un  cercle  métallique  C,  en  commu- 
nication avec  la  borne  B,  dans  laquelle  on  introduit  le  fil 
de  la  pile,  et  muni  de  plaquettes  P,  faisant  l'office  de  pinces 
destinées  à  maintenir  k  demeure  les  aiguilles  lorsqu'elles 
ont  été  fichées  dans  les  tissus.  Cette  dioposîtion,  analogue 
à  celle  que  Tripier  a  donné  à.  son  spéculum  auriculaire, 
est  très  commode  pour  pratiquer  la  galvano-puncture. 


Fig.  8. 

SpicDlnm  assi. 

S,  apiculum  nui;  —  A,  cercla  mélallique  commun iqnaiit  bt«c  les  ttmdles  P 

tais&nl  resMd;  —  B,  borna  pour  Is  Bl  da  li  pile. 

Eclairage.  —  On  réfléchit  dans  les  fosses  nasales  la 
lumière  d'une  lampe  ordinaire  k  gros  bec  au  moyen  de  la 
pince  &  miroir,  ou  du  miroir  frontal,  etc.,  de  manière  k 
pouvoir  suivre  tous  les  temps  de  l'opération.    CA  suivre.) 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  MUTISME 
HYSTÉRIQUE 


Avant  de  terminer  cette  étude,  on  peut  se  demander 
sous  quelle  influence  se  produit  ce  phénomène?  Or,  les 
opinions  sur  la  pathogénie  du  mutisme  hystérique 
varient  presque  avec  les  auteurs. 

(1)  Voir  Itaue,  n'  i,  tvril  1SS7. 


RevîlUod,  se  basant  sur  les  somptômes  constaté 
lui,  admettait  une  prédisposition  fâcheuse  du 
laryngé  supérieur  à  être  affecté  dans  l'hystérie,  à  ce  ] 
disait-il,  que  ;  «  Si  dans  un  cas  de  mutisme,  l'exam 

>  larynx  révèle  an  défaut  de  tension  des  cordes  vi 
»  avec  intégrité  de  l'adduction  et  de  l'abduction,  c' 
»  dire  s'il  existe  une  paralysie  du  nerf  laryngé  supé 

>  on  peut,  de  ce  seul  fait,  conclure  k  la  nature  hysté 
»  du  mutisme.  »  Mais  le  même  malade,  qui  lui  aval 
pire  ces  réflexions,  étant  venu  k  la  Salpêtrière  quati 
plus  tard,  Cartaz  constata  non  seulement  de  la  pari 
du  crico-thyroïdien,  mais  aussi  du  thyro-aryténoidi 
l'ingénieuse  théorie  de  Revilliod  était  dès  lors  renv' 

Lowenfeld  explique  le  mutisme  par  un  trouble 
circulation  cérébrale  avec  contraction  des  vaissea 
centre  de  la  parole. 

Mais  alors  comment  expliquer  les  cas  où  subite 
après  de  long-ues  années, on  voit  la  parole  revenir? 
estime  que  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  ne  m 
à  elle  seule  arriver  k  faire  perdre  la  voix  chucbotl 
s'agit,  dit-il,  d'une  affection  de  cause  centrale  com 
prouvent  du  reste  les  symptômes  concomitants  di 
tisme. 

Toutes  ces  explications  différentes  nous  condi 
en  âa  de  compte  à  l'interprétation  formulée  par  Cl 
et  que  nous  transcrirons  textuellement  (loc.  cit.)  : 

a  La  possibilité  de  faire  naître  artificiellement  l 

>  drome,  fliurùtne  hystérique,  par  voie  de  suggestion, 

*  parait  désigner  suffisamment  le  point  de  départ  di 
»  les  phénomènes,  comme  aussi  elle  fait  soupçom 

>  même  coup  le  mécanisme  de  leur  développement 
»  dans  l'écorce  grise  des  hémisphères  cérébraux, 
»  faut  chercher  la  lésion  dynamique  d'où  dérive 
»  symptômes  dont  il  s'agit,  et  le  mécanisme  qu'i 
"  vient  d'invoquer  ici  n'est  autre  que  celui  qui,  si 

•  nous,  rend  compte  de  la  production  des  paralysies 
»  psychiques  ou  mentales.  » 
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Même  en  se  basant  sur  les  examens  laryngoscopiques 
faits  dans  ces  cas,  oh  peut  affirmer  qu'il  ne  s'agit  point 
d'une  lésion  musculaire  du  larynx,  qui  tout  au  plus 
expliquerait  Taphonie,  mais  jamais  le  mutisme,  c'est-à- 
dire  la  perte  du  langage  articulé.  Notre  fait  lui-môme  dans 
lequel  l'incoordination  motrice  des  muscles  vocaux  était 
absolument  nette  vient  encore  appuyer  cette  manière 
de  voir. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  contre  le  mutisme 
hystérique  et  avec  des  fortunes  diverses  ont  été  des  plus 
variés  :  c'était  une  conséquence  naturelle  du  genre  de 
l'affection.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  l'administration  de 
vomitifs,  de  quinine,  de  bromure  de  potassium,  être  sui- 
vie de  succès  ;  à  elle  seule  l'application  du  miroir  laryn- 
goscopique  a  pu,  dans  certains  cas,  déterminer  le  retour 
de  la  voix.  On  a  également  retiré  certains  bénéfices  de  la 
métallothérapie  ;  mais  le  traitement  qui  a  eu  les  meil- 
leurs résultats  est  sans  contredit  l'électrisation  ;  il  faut 
cependant  l'avouer,  il  .est  aussi  des  cas  où  la  thérapeu- 
tique est  restée  absolument  impuissante. 

Un  premier  soin,  croyons-nous,  devra  être  de  traiter 
l'état  général  :  on  administrera  des  toniques,  on  pres- 
crira de  l'exercice,  l'hydrothérapie,  etc. 

Contre  l'état  local,  on  pourra  essayer  de  la  suggestion 
si  on  a  à  faire  à  un  malade  hynoptisable;  dans  le  cas 
contraire,  on  cherchera,  par  une  gymnastique  vocale  ap- 
propriée à  faire  revenir  la  parole.  M.  E.  Fournie,  au  Con- 
grès de  Milan  (1880),  et  M.  Garel,  dans  la  Province  Médi- 
cale de  1887,  ont  donné  d'excellents  conseils  sur  la  mise 
en  pratique  de  ce  mode  de  traitement.  Il  est  dit  dans  ce 
dernier  travail  que  dans  les  cas  d'aphonie  hystérique  où 
la  faradlsation  n'a  pas  donné  de  résultats,  on  peut  arriver 
à  obtenir  laguérison,  en  conseillant  au  malade  de  faire 
des  expirations  forcées  à  la  manière  d'un  soupir.  On 
l'engage  ensuite,  si  c'est  possible,  à  rendre  cette  expira- 
tion sonore  en  bas.  C'est  là  le  point  délicat  à  obtenir. 
Une  fois  cet  obstacle  franchi,  la  guérison  est  assurée. 
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L'expiration  sonore  s'obtiendrait  vers  la  fin  de  Tinspi  • 
ration  en  exerçant  brusquement  d'une  main  une  pression 
sur  l'épi^astre,  l'autre  main  faisant  contre-appui  sur  le 
dos  au  point  diamétralement  opposé.  On  engagée  alors  le 
malade  à  reprendre  volontairement  le  son  produit  d'une 
façon  involontaire.  Le  résultat  est  rapidement  acquis. 
On  fait  ensuite  prononcer  une  série  de  voyelles  pendant 
une  série  d'expirations  forcées.  Graduellement,  le  ma- 
lade recouvre  ainsi  sa  voix.  . 

La  gymnastique  vocale  bien  dirig^ée,  croyons-nous,  est 
un  excellent  moyen.  C'est  de  cette  façon  que  la  malade 
du  professeur  Pitres  recouvra  la  voix,  de  même  aussi 
celle  d'Amadéi  et  d'autres  encore  que  nous  citerons 
dans  le  courant  de  nos  observations. 

Très  souvent  l'électricité  faradique,  directe  ou  indi- 
recte, amènera  une  guérison  instantanée.  C'est  encore  Ib 
le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  souvent  mis  en  pra- 
tique ;  il  peut  cependant  échouer  lui-môme,  ainsi  du  reste 
qu«  tous  les  autres,  et  on  peut  voir  un  malade  recouvrer 
subitement  et  spontanément  la  parole  après  être  resté 
rebelle  aux  traitements  les  plus  divers. 

Obs.  II.  {inédite)  communiquée  par  M.  le  professeur  Pitres; 
recueillie  par  M.  Daurios,  externe  du  service) . 

Ménard  (Emilie),  née  à  Jonzac  (Charente-Inférieure), 
domestique,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  entrée  à  l'hôpital 
Saint-André,  de  Bordeaux,  le  11  mai  1885,  salle  7,  lit  23. 

ANTÉCÉDENTS  HEREDITAIRES.   —    Père.  —    AlcOOliqUO,  très 

vif,  très  emporté,  mort  à  l'âge  de  quarante-deux  ans  d'ase 
fluxion  de  poitrine. 

Mère.  —  D'un  caractère  maussade  et  boudeur,  morte  de 
couches,  lors  de  la  naissance  de  la  sœur  de  notre  malade. 

Frère.  —  Maladif  depuis  quelque  temps,  tousse  beaucoup. 
Alcoolique,  acariâtre,  ne  parle  presque  jamais,  toigours 
concentré  en  lui-môme. 

Soeur.  —  Dix-neuf  ans,  très  bien  portante,  caractère 
inconnu. 


I 
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Un  second  mariage  du  pore  a  donné  trois  enfants  :  deux 
sont  doués  d'un  excellent  caractère.  Quant  au  troisième,  il  a 
reçu  jusqu'à  Tâge  de  quatre  ans  sans  parler  ni  marcher;  il 
avait  les  jambes  contournées,  mais  rien  d'anormal  dans  la 
âgure  pouvant  trahir  l'impossibilité  d'élocution. 

Grani'pére.  —  Mort  d'une  attaque. 

ANTÉCÉDENTS  PERSONNELS.  —  Gctto  jeuue  fille  a  toujours 
joui  d'une  santé  excellente,  et  on  ne  relève  dans  son  passé 
aucune  maladie  sérieuse. 

Dès  sa  première  enfance,  elle  se  montra  très  nerveuse, 
facilement  crispée  et  s'agaçant  à  la  moindre  bagatelle  que  lui 
faisaient  ses  camarades  ;  elle  boudait  alors  en  manifestant  une 
surexcitation  nerveuse  très  accusée.  Mais  jamais  de  convul- 
sions, aucune  trace  non  plus  de  paralysie  infantile.  Elle  n'a 
jamaisétéatteinte  defièvres  typhoïde,  muqueuse  ou  Rcarlatine. 

Ni  rhumatisme,  ni  battements  de  cœur. 

A  quatorze  ans»  rougeole,  rapidement  guérie,  sans  compli- 
cations. Quelques  mois  plus  tard,  apparition  normale  des 
règles,  sans  grande  douleur.  Depuis,  les  menstrues  ont  tou- 
jours été  régulières,  mais  elles  sont  faibles,  pâles,  peu 
abondantes,  et  durent  à  peine  deux  jours.  Jamais  elles  n'ont 
subi  d'interruption. 

Toute  sa  jeunesse  durant,  Emilie  a  été  sujette  à  des  crises 
de  hoquet  qu'il  était  absolument  impossible  de  réfréner,  les 
crises  survenant  environ  deux  fois  par  mois,  avaient  frappé 
son  entourage  par  leur  intensité  et  leur  violence.  Depuis 
quatre  ou  cinq  ans,  elles  sont  beaucoup  plus  rares,  mais 
existent  quand  même  avec  une  durée  de  deux  à  trois  heures. 
Il  est  toujours  impossible  de  les  arrêter.  Depuis  l'âge  de  neuf 
ans,  elle  a  été  domestique  et  toujours  elle  a  eu  ce  hoquet. 

Elle  a,  en  outre,  remarqué  depuis  l'âge  de  douze  ans, 
jusqu'à  dix-sept,  que  chaque  année,  vers  le  mois  d'octobre, 
elle  était  prise  d'épistaxis  très  abondantes  et  qui  se  répétaient 
quotidiennement  pendant  une  quinzaine.  En  dehors  de  cette 
période,  jamais  elle  n'en  avait. 

Ni  vomissements  de  sang,  ni  crises  gastriques  d'aucune 
sorte;  pas  de  fluxion  de  poitrine. 


J~.-tM 
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En  4882,  elle  vint  à  Bordeaux,  où  elle  se  trouve  depuis 
trois  ans.  Ici,  elle  n'a  fait,  durant  ce  temps,  aucune  maladie, 
et  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs. 

Si  nous  igoutons  que  la  malade  n'a  jamais  été  à  Técole, 
qu'elle  connaît  à  peine  ses  lettres  et  qu'elle  épelle  tout  aa 
plus,  encore  avec  beaucoup  de  difficulté  le  BA,  BA,  on  com- 
prendra qu'elle  n'ait  pu  se  monter  l'imagination  à  lire  des 
romans. 

Elle  était  depuis  trois  mois  placée  comme  domestique  dans 
une  maison  et  s'acquittait  de  ses  devoirs  avec  assez  de  dévoue- 
ment et  d'intelligence.  Néanmoins  ses  maîtres  ont  toujours 
remarqué  chez  elle  une  grande  originalité  de  caractère  et 
souvent  des  changements  d'attitude  subits  qui  ne  paraissaient 
nullement  motivés.  Ainsi  fréquemment  il  lui  arrivait  de  faire 
des  scènes  de  bouderie,  '  de  crispation  nerveuse,  pendant 
lesquelles  elle  laissait  échapper  des  paroles  vives,  parfois 
même  inconvenantes  à  l'égard  de  ses  maîtres.  A  l'occasion 
de  ces  scènes,  elle  s'acquittait  de  son  travail  avec  noncha- 
lance et  paresse  et  parfois  faisait  des  fausses  manœuvres. 
C'est  ainsi  qu'il  lui  est  dans  certains  cas  arrivé  de  laisser 
tomber  des  assiettes  sans  rime  ni  raison.  —  Ces  accès  de 
bouderie  ou  de  crispation  nerveuse  étaient  du  reste  de  courte 
durée  ;  bientôt  elle  redevenait  raisonnable,  faisait  des  excuses 
et  se  remettait  au  travail  avec  goût,  de  telle  sorte  que  malgré 
ses  quelques  imperfections,  ses  maîtres  étaient  encore  satis- 
faits d'elle.  Jamais  elle  n'a  eu  de  convulsions  avec  ou  sans 
perte  de  connaissance. 

Maladie  actuelle.  —  Le  27  et  le  28*avril,  Emilie  fut 
triste  et  maussade  d'une  façon  à  peu  près  continue  ;  elle  était 
contrariée,  dit-elle,  s'ennuyait,  pensait  à  sa  famille,etc.,  eic.i 
durant  ces  deux  jours  elle  eut  aussi  une  diminution  sensible 
de  l'appétit. 

Le  29  avril,  subitement  elle  vint  trouver  sa  maîtresse,  avec 
une  figure  bouleversée,  et,  parlant  avec  volubilité,  elle  lai 
dit  qu'elle  était  très  contrariée,  car  la  bonne  du  1®'  étage  se 
moquait  d'elle,  or  elle  n'entendait  point  qu'il  en  fût  ûnsi.  Il 
fut  bientôt  facile  de  se  convaincre  que  ni  dans  ses  paroles,  ni 
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^ans  ses  actes  Tautre  bonne  n'avait  rien  fait  qui  pût  froisser 
les  sentiments  d'Emilie.  Celle-ci,  du  «este,  a  elle-même  reconnu 
depuis  qu'il  en  était  ainsi  et  que  c'était  simplement  une  idée 
qu'elle  s'était  faite  à  elle-même.  Croyant  à  un  prétexte  de 
départ^  sa  maîtresse  la  gourmanda;  mais  la  malade  déclara 
que  réellement  on  se  moquait  d'elle. 

Elle  se  rendit  alors  dans  un  chai,  s'assit  sur  un  tas  de  bois, 
et  resta  là  trois  heures  à  tourner  le  coin  de  son  tablier,  comme 
si  elle  avait  boudé.  Plusieurs  fois  on  fut  l'appeler  ou  lui 
demander  quelque  chose,  mais  elle  ne  répondit  pas  et  ne  fit 
aucun  signe  :  eUe  restait  les  yeux  baissés  et  impassible. 
Enfin,  elle  monta  seule  dans  sa  chambre,  reçut  la  visite  de 
la  bonne  d'en  haut  à  qui  elle  dit  :  «  Madame  croit  que  je  suis 
folle  ou  ivre  et  pourtant  ce  n'est  pas  vrai.  »  Elle  resta  là 
quelque  temps  tranquille  sur  son  lit  et,  lorsque  ses  maîtres 
vinrent  voir  quelque  temps  après,  ils  la  trouvèrent  agitée  de 
convulsions  dans  les  quatres  membres  (les  supérieurs  notam- 
ment) ;  elle  n'écoutait  pas  quand  on  lui  parlait.  Après  des 
soins  empressés,  prodigués  à  ce  moment,  Emilie  se  calma  et 
par  signes  fit  alors  comprendre  qu'elle  ne  pouvait  pas  parler. 
—  Cette  scène  survint  10  jours  après  les  règles,  sans  douleur 
ovarienne. 

La  nuit  et  le  lendemain  (30  avril)  se  passèrent  sans  qu'elle 
put  articuler  une  parole.  Un  médecin  consulté  conseilla  son 
transport  à  l'hôpital. 

BTAT  ACTUEL,  LB  2  MAI  1885.  —  Emilie  est  une  jeune  fille 
de  constitution  vigoureuse,  grande,  brune,  et  dont  la  figure 
haute  en  couleur  et  bien  remplie  témoigne  d'une  santé  fio- 
rissante.  L^examen  le  plus  minutieux  ne  révèle  du  reste 
aucune  trace  héréditaire  ou  acquise.  Couchée  dans  son  lit, 
eUe  ne  paraît  nullement  abattue;  elle  a  l'œil  vif  et  ardent. 
B!lle  est  restée  debout  toute  la  journée,  participant  aux  tra- 
vaux de  la  salle  sans  la  moindre  fatigue. 

Tieniron  à  lui  parler^  elle  regarde,  fait  des  signes  d'intelli- 
gence et,  si  on  la  questionne,  on  la  voit  alors  s'efforcer  de 
faire  comprendre  sa  réponse  par  une  mimique  assez  peu 
expressive  du  reste.  Elle  entend  très  bien  des  deux  côtés  et 


compreDd  parfaitement  le  sens  des  p&roles  qu'on  lai 
et  le  manifeste  clairemeoj.  Il  ne  lui  manque  absolui 
l'articulation  des  sona.  Elle  n'accuse  de  douleur  t 
point. 

SENSIBILITÉ  osNÉKALE.  —  Pas  d'aoesthésie.  Légè 
eathésie  à  gauche  à  certain  moment  trâs  appréciable 

Les  sens  sont  absolument  normaux. 

Ouïs.  —  Normale  et  égale  des  deux  cdtés;  tic-t 
petite  montre  perçu  à  0,40  centimètres. 

VcE.  —  Égalité  pupillaire,  les  pupilles  réagissent 
lement  et  également  des  deux  côtés  à  la  lumière  et  à 
modation.  La  vne  est  excellente  des  deux  câtés. 

Odorat  (ammoniaque,  éther,  acide  acétique)  et 
marin),  sont  normaux  des  deux  cdtés. 

Les  muqueuses  oculaires,  olfactives,  auditiTea  et  l 
sont  normalement  sensibles.  Le  chatouillement  du 
auditif  externe  et  de  la  muqueuse  nasale  est  mieux 
droite  qu'à  gauche.  Pas  de  difiérenceg  pour  les  de 
des  lèvres  on  des  conjonctives. 

Si  maintenant  on  examine  l'appareU  vocal  et  se 
soires,  on  ne  constate  tout  d'abord  à  l'inspection  rie: 
mal.  En  effet  : 

Le*  lèvres  ont  conservé  leur  sensibilité  parfaite,  e 
sent  absolument  intactes.  Quand  on  prie  la  malad< 
allonger  comme  pour  faire  la  moue,  elle  exécute  très 
mouvement  sans  asymétrie  et  avec  énergie.  Les  moi 
de  transfert  simultané  des  deux  lèvres,  soit  à  droit* 
gauche,  se  font  très  bien  et  avec  assez  de  rapidité, 
la  malade  veut  rire,  ses  lèvres  exécutent  un  mauvea 
régulier. 

Langue.  —  Sensibilité  intacte  sur  les  deux  faces  e 
deux  cdtés.  La  malade  tire  la  langue  avec  assurance 
déviation.  Les  mouvements  de  latéralité  s'effectn 
bien,  mais  avec  une  certaine  lenteur,  car  la  malade  d 
ver  dans  la  langue  un  peu  d'embarras.  Elle  en  él 
bien  la  pointe  vers  le  nez  et  l'abaisse  de  même  vers  le 

Joues.  —  Sensibilité  intacte  des  deux  côtés,   la 
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fermant  la  bouche   les  distend  considérablement  par  l'air 
qu'elle  7  emmagasine. 

Déglutition  normale,  sauf  un  peu  de  gêne  pour  avaler  les 
solides  et  môme  le  bouillon. 

Aucune  trace  de  plaie  ou  d'inflammation  dans  la  cavité 
buccale. 

En  un  mot,  il  existe  chez  cette  malade  un  mutisme  absolu 
sans  aucun  trouble  apparent  de  l'appareil  phonateur,  si  ce 
n'est  un  léger  empâtement  de  la  langue  dans  les  mouvements 
de  latéralité. 

Spontanément,  la  malade  n'articule  qu'un  seul  son,  c'est  a. 
Lorsqu'on  lui  dit  de  prononcer  tel  ou  tel  mot  facile,  elle 
semble  se  recueillir,  mais  ne  peut  arriver  à  articuler  le  mot 
mdme  grossièrement.  Lui  dit-on  par  exemple  de  prononcer  le 
miot  bas,  il  lui  est  impossible  d'j  arriver,  ellep  araît  ne  pas 
pouvoir  se  rendre  compte  des  mouvements  qu'il  faut  exécuter 
à  cet  effet  et  ses  lèvres  ne  prennent  pas  la  position  convena- 
ble. Mais,  si  on  lui  détaille  les  mouvements  à  exécuter,  elle 
les  copie,  arrive  d'abord  à  prononcer  grossièrement  le  mot 
et  après  quelques  exercices  le  prononce  bientôt  assez  bien. 

Notons  soigneusement  qu'avant  tout  exercice  elle  ne 
prononce  bien  que  la  voyelle  a  et  un  peu  la  voyelle  0.  Quant 
àla  voyelle  é,elle  n'articule  absolument  rien  qui  lui  ressemble; 
il  en  est  de  même  pour  u;  pour  t,il  semble  qu'elle  fasse  quel- 
ques mouvements,  mais  ils  sont  tellement  imparfaits,  qu'on  ne 
reconnaît  guère  l'articulation  de  cette  voyelle. 

Spontanément,  la  malade  ne  peut  articuler  aucune  con- 
sonne. Après  quelques  instants  d'exercice,  les  consonnes  b,  f, 
/,  p,  t,  sont  les  seules  qu'elle  arrive  à  prononcer.  C'est  ainsi 
qu'après  qu'on  lui  a  eu  montré  les  mouvements  détaillés,  elle 
a  pu  dire  avec  grande  hésitation,  bas^  fa^  la,  pas,  tas.  Après 
un  quart  d'heure  de  répétition  de  ces  cinq  mots^  on  lui  montre 
(en  décomposant  les  mouvements)  l'articulation  des  autres 
consonnes  et,  après  une  demi-heure  d'exercice  environ,  elle 
peut  prononcer  toutes  les  consonnes  de  l'alphabet  suivies 
d'an  a.  C'est  en  vain  qu'on  essaie  de  lui  faire  prononcer  les 
mêmes  consonnes  suivies  d'une  autre  voyelle.  Il  est  bon  de 
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remarquer  que  pourtant  elle  jouit  de  toute  la  plénitude  de 
son  intelligence. 

A  noter  encore  que  dans  le  courant  de  cette  première 
journée,  elle  était  levée  et  se  trouvait  à  côté  du  lit  d'une 
autre  malade,  lorsque  voyant  arriver  M.  Pitres  avec  deux 
élôves,  elle  fut  saisie  d'une  émotion  très  vive  et  prononça  dis- 
tinctement ces  paroles  :  Tiens,  voilà  les  médecins.  Puis  elle 
courut  à  son  lit,  et  l'émotion  passée  elle  retomba  dans  son 
mutisme  absolu. 

J  mai  1885.  —  Le  lendemain,  après  avoir  répété  la  collec- 
tion des  mots  en  a  qu'elle  s'était  du  reste  exercée  à  prononcer 
depuis  la  veille,  elle  arrive  bientôt  à  prononcer  les  syllabes  en 
0  et  une  demi-heure  après  elle  pouvait  dire  l'alphabet  au 
complet.  Ceci  fait,  on  la  poussa  à  prononcer  quelques 
mots  faciles  tels  que  :  bonjour.  Monsieur,  Madame,  etc.  Dès 
lors,  elle  commença  à  parler  et  à  se  faire  comprendre  quoL 
que  avec  beaucoup  de  difficulté,  la  langue  paraissant  embar- 
rassée dans  ses  mouvements. 

Enfin  le  lendemain,  4  mai,  Emilie  parle  très  bien,  sans 
aucune  hésitation,  et  sans  l'ombre  d'une  difficulté.  La  langue 
n'est  plus  embarrassée  le  moins  du  monde,  et  elle  exécute, 
d'une  façon  très  sensible,  les  mouvements  de  latéralité 
beaucoup  plus  vite  qu'auparavant. 

42^mai  4885.  —  Emilie  est  très  bien.  Aucune  manifestation 
du  mutisme  n'a  reparu  et  l'intégrité  parfaite  de  la  parole  est 
venue.  Elle  répond  très  nettement  aux  questions  qu'on  lui 
pose  et  de  la  sorte  il  est  possible,  grâce  aux  renseignements 
qu'elle  fournit,  de  compléter  son  observation. 

Suivent  les  détails  très  complets  de  cette  fort  curieuse 
observation.  Comme  il  n'intéressent  plus  notre  étude, 
nous  arrêtons  ici  l'analyse  de  ce  cas. 

Obs.  III  (inédite)  communiquée  par  le  Dr  Cartaz.  —  Jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  menstruation  irrégulière  chloro-anémî- 
que,  très  nerveuse,  mais  n'ayant  jamais  eu  de  véritables  crises. 
Hémianesthésie  du  côté  droit.  Il  y  a  trois  jours,  elle  eut,  à 
la  vue  d'un  incendie  très  voisin  de  son  appartement,  une  vive 
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frayeur.  En  se  réveillant  le  lendemain,  impossibité  dé  parler^ 
d'articaler  un  son.  Le  mutisme  persiste  depuis  ce  moment. 

Anesthésie  pharyngée.  Pas  d'anesthésie  du  larynx.  Aucune 
modification  de  coloration  des  muqueuses  pharyngo-laryngée. 
Les  cordes  vocales  ont  leur  blancheur  habituelle  et  sont  dans 
l'abduction  presqtie  complète.  Je  prie  la  malade  d'essayer  de 
donner  un  son;  elle  fait  le  geste  et  le  bruit  d'une  personne 
qui  souffle  bruyamment,  sans  produire  aucun  son.  A  ce 
moment,  la  corde  gauche  subit  un  mouvement  d'adduction 
incomplet.  La  droite  reste  immobile  dans  Vabduction, 

Electrisation  du  larynx  par  application  des  pôles  à  l'exté- 
rieur sur  le  cou.  Aucun  résultat. 

Le  lendemain,  je  fais  une  electrisation  directe  du  larynx  et 
la  malade  recouvre  instantanément  la  voix. 

Obs.  IV  (inédite)  communiquée  par  le  D'  Gartaz. 

Y.  M...,  vingt-sept  ans,  fleuriste,  entrée  à  l'hôpital  de  la 
Croix-Rousse,  salle  Sainte-Blandine,  n^  17,  service  du 
D'  Boucaud,  le  21  août  1869. 

Bonne  santé  habituelle;  pas  de  maladies  antérieures.  N'a 
jamais  été  réglée  et  n'a  jamais  eu  d'hémorragies  supplémen- 
taires. 

Mariée  depuis  huit  mois  elle  n'a  jamais  eu  avant  ou  depuis 
son  mariage  de  crises  nerveuses.  Première  crise  hystérique 
à  la  suite  d'une  frayeur  trois  semaines  avant  son  entrée.  Cette 
crise  fut  suivie  d'une  aphasie  complète  pendant  deux  jours. 

A  partir  de  ce  moment,  crises  de  grande  hystérie  à  inter- 
valles rapprochés  (tous  les  jours  au  début). 

A  son  entrée,  contracture  des  paupières;  anesthésie  des 
membres.  On  la  soumet  à  l'action  des  jets  d'éther  pulvérisé 
avec  l'appareil  de  Richardson,  sur  la  région  dorso-lombaire. 

L'examen  de  l'utérus  et  des  organes  génitaux  n'a  révélé 
aucune  lésion,  aucune  malformation.  Insuccès  des  pulvérisa- 
tions d'éther.  Douches  froides  et  bromure. 

Le  21  septembre,  à  la  suite  d'une  crise  la  veille,  aphasie 
qui  n'a  disparu  que  le  matin.  La  malade  comprend  très  bien 
tout  ce  qu'on  lui  demande  et  y  répond  par  signes. 

JLe  24,  l'aphasie  durant  toujours,  on  anesthésie  la  malade 


an  chloroforme.  Au  réreil,  la  coatractnre  des  paupières  et 
l'aphuie  ont  disparu. 

La  malade  quitte  l'hApital  en  novembre  sans  avoir  eu  de 
nouvelle  attaque  d'aphasie. 

Obs.  V  (inédite),  communiquée  par  M.  le  D''  Gartaz. 

G...  artiste,  vingt-cinq  ans,  entré  le  Sfévrier  1886  dans  le 
service  du  professeur  Charcot,  à  la  Salpëtriére,  salle  Bou- 
vier, homme  fort,  vigoureux.  Tempérament  nerveux.  Il  y 
a  deux  ans,  petites  crises  nervenses,  mais  jamais  d'aphonie 
ni  de  paralysie. 

Mère  nerveuse.  Père  bien  portant,  vivant  actuellement. 

11  y  a  huit  jonrs,  à  la  suite  de  contrariétés,  pris  de  crises 
nerveuses  qui  l'obligent  à  garder  le  Ut,  mais  sans  paralysie. 

Il  y  a  quatre  jours,  au  milieu  de  la  nuit,  il  a  le  sentiment 
qu'il  devient  paralysé.  11  réveille  sa  femme  et,  an  bout  d'un 
instant,  sans  phénomènesjparticuliere,  il  a  perdu  la  parole. 
Après  deux  heures  la  parole  revient  franchement,  nettement, 
tout  d'un  coup.  Vingt-quatre  heures  plus  tard  nouveau 
mutisme. 

Quand  je  le  vois  à  l'hApital,  U  y  a  paralysie  avec  anesthé- 
sie  du  membre  supérieur  droit  et  des  deux  membres  infé- 
rieurs. Les  mouvements  de  la  langue  sont  parfaits;  pas  de 
troubles  de  la  déglutition.  Anesthésie  incomplète  du  pharynx 
et  de  l 'arrière-gorge.  A  l'examen  laryngoscopique,  épiglotte 
et  muqueuse  laryngée  un  peu  rouges.  Pas  de  paralysie,  aucune 
lésion  en  dehors  de  cette  hyperémie  légère. 

Le  malade  ne  peut  siffler,  ni  parlerià  voix  basse;  il  peut 
cependant  gonfler  les  joues  et  avancer  les  lèvres,  comme  dans 
l'action  de  siffler;  cette  nuit  el  ce  matin,  il  a  chanté  pendant 
dix  minutes  environ.  Il  possède  une  voix  de  basse  superbe  et 
a  chanté  diverses  mélodies  russes  et  des  fragments  des 
Huguenots,  rûle  de  Marcel,  en  français,  articulant  bien  les 
mots.  En  dehors  de  ces  deux  phases  de  chant,  il  n'a  pu  pro- 
noncer un  mot,  même  quand  sa  femme  l'interrogeait.  Ouïe  et 
odorat  conservés,  mais  la  narine  droite  perçoit  moins  bien 
les  odeurs. 
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La  parole  est  revenue  le  lendemain. 

J'ai  revu  ce  malade  cesjonrs-ci  (avril  1888).  Il  n'a  plus  aucun 
accident  nerveux,  mais  depuis  deux  à  trois  mois  (il  se  destine 
à  la  carrière  théâtrale)  il  ne  peut  chanter.  La  voix,  fort  belle 
d'habitude,  a  perdu  de  sa  finesse,  a  des  trous,  surtout  dans 
les  notes  élevées  ou  les  transitions  brusques  du  son.  A  Texi^ 
men  :  laryngite  chronique,  muqueuse  des  cordes  tuméfiée, 
parsemée  de  stries  rougeâtres,  défaut  d'accolement  parfait  des 
deux  cordes  dans  la  phononation,  mais  ce  défaut  n'existe  pas 
pour  toutes  les  notes  ;  je  Tai  noté  surtout  au  passage  du  mi^ 
fa,  fa  dUzBy  de  Toctave  supérieure.  Il  n'y  a  donc  pas  là  de 
paralysie  ou  rien  qui  confine  à  son  état  nerveux  passé.  Le 
malade  est  encore  en  traitement. 

Obs.  YI  ijinédite).  recueillie  à  la  clinique  libre  du  B'  E.  J. 

MOURB. 

Prévost  Félix,  dix-sept  ans,  vigneron,  né  à  Arcens 
(Gironde),  vient  à  la  clinique  le  vingt-cinq  août  1887. 

Antécédents  héréditaires,  —  Son  père  a  souvent  des  atta- 
ques d'apoplexie;  sa  sœur  a  des  attaques  subites  pendant 
lesquelles  elle  tombe  et  perd  absolument  connaissance,  sans 
convulsions. 

Antécédents  personnels. —  Depuis  Tâge  de  quinze  ans,  Félix 
a  eu  quatre  fois  des  attaques  convulsives*  Nettement  perçues 
parle  malade,  ces  attaques  s'annoncent  par  une  sensation  très 
douloureuse  à  la  base  du  thorax,  et  qu'il  compare  à  la  cons- 
triction  exercée  par  une  corde.  Il  perd  ensuite  connaissance, 
n* entend  plus  ce  qu'on  lui  dit  et  ne  sent  plus  ce  qu'on  lui  fait. 
Il  est  pris  de  convulsions  très  violentes  qui  nécessitent  quatre 
hommes  pour  le  maintenir.  A  la  suite  de  ces  attaques,  il 
n'a  jamais  observé  de  morsure  à  la  langue  et  Une  se  rappelle 
pas  non  plus  qu'on  lui  ait  dit  qu'il  bavait.  Il  ne  s'est  jamais 
fait  de  mal  en  tombant. 

La  première  attaque,  survenue  à  15  ans,  a  débuté  brus- 
quement, sans  cause  appréciable,  ni  colère,  ni  froid  ;  elle  a 
duré  une  demi-heure,  après  quoi  le  malade  est  resté  environ 
un  quart  d'heure  sans  reprendre  connaissance.  Ce    temps 
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écoulé,  il  a  repris  «es  occupations  sans  rien  éprouver  du 
côté  de  la  voix. 

La  seconde  attaque  est  survenue  tout  aussi  brusquement, 
'^  elle  a  duré  une  demi  heure,  et  n'a  occasionné  aucun  trouble 

du  côté  de  la  voix.  La  troisième  attaque,  survenue  à  seize  ans, 
a  été  suivie  d'un  peu  d'embarras  de  la  parole.  Ce  léger 
degré  d'aphonie  a  disparu  après  une  hémoptysie  ayant  duré 
trois  ou  quatre  jours.  Enfin,  c'est  à  l'occasion  d'une  quatrième 
attaque,  ayant  duré  trois  quarts  d'heure  et  suivie  de  gène  de  la 
parole,  qu'il  vint  consulter  M.  Moure.  Depuis  cette  dernière 
en  effet,  le  malade  n'a  jamais  recouvré  sa  voix  normale  ;  il  lui 
•  arrivait  parfois  de  ne  pouvoir  plus  parler  et  de  recouvrer 
ensuite  sa  voix.  Depuis  cette  môme  attaque,  il  éprouvait  tou- 
jours un  sentiment  de  gène  à  la  base  du  thorax.  Il  se  trouvait 
dans  cet  état,  quand,  ily  atrqis  jours,  sans  cause  appréciable 
(colère,  froid,  émotion  subite),  il  fut  tout  à  coup  atteint  de 
mutisme.  Il  n'avait  ressenti  cette  fois  aucun  symptôme  pré- 
curseur de  l'attaque. 

Le  malade  est  dans  l'impossibilité  absolue  de  prononcer  une 
parole.  Invité  à  émettre  les  voyelles,  il  n'y  réussit  qu'au  prix 
d'efforts  assez  considérables  et  à  voix  très  basse.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  après  lui  avoir  exercé  une  légère  pression 
au-devant  du  cou  et  lui  avoir  dit  qu'il  peut  parler,  on  obtient 
quelques  voyelles  assez  nettement  prononcées. 

L'examen  laryngoscopique  démontre  qu'il  n'y  a  pas  de  para- 
lysie des  cordes  vocales.  On  constate  qu'elles  s'écartent  et  se 
rapprochent  normalement  de  la  ligne  médiane.  Le  rapproche- 
ment semble  toutefois  s'effectuer  d'une  façon  brusque;  au 
moment  de  l'émission  du  son  et  particulièrement  de  la  voyelle 
6,  il  est  facile  de  constater  que  les  cordes  vocales  restent 
éloignées  l'une  de  l'autre,  donnant  au  triangle  glottique  ses 
plus  grandes  dimensions,  de  telle  sorte  que  le  courant  d'air 
passe  sans  produire  aucune  vibration  des  rubans,  ce  qui 
qui  explique  l'aphonie.  Le  malade  est  alors  obligé  de  parler 
avec  l'air  emmagasiné  dans  la  bouche,  à  la  façon  destrachéo- 
tomisés,  ce  qu'il  ne  pouvait  bien  faire  qu'après  une  accoutu- 
mance assez  longue. 
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Les  symptômes  que  nous  venons  de  signaler  étaient,  selon 
toute  évidence,  occasionnés  par  >une  pure  incoordination 
motrice  des  muscles  du  larjnx. 

Après  quelques  minutes  d'électrisation  de  la  nuque  et  au- 
devant  du  cou,  le  malade  parvient  à  prononcer  distinctement  : 
«  Bonjour,  monsieur  »,  et  quelques  minutes  plus  tard,  il  peut 
raconter  son  histoire  d'une  voix  très  claire. 

L'examen  des  organes  génitaux  n'a  rien  révélé  d'anormal, 
si  ce  n'est  toutefois  un  peu  d'insensibilité  du  testicule  gauche. 

Le  malade,  vers  le  1''  septembre,  avait  conservé  sa  voix 
intacte. 

Obs.  vil  —  (Panthel,  Deuts.  Klin.  4855,  et  Gazette  médic. 
de  Paris,  p.  107,  n^  7,  14  févr.  1857).  —  Enfant  de  douze 
ans,  assistant  à  l'enterrement  de  son  père,  tombe  sans  connais- 
sance ;  en  revenant  à  lui  au  bout  d'un  quart  d'heure,  il 
possède  toutes  ses  facultés,  mais  ne  peut  articuler  un  son.  Pas 
de  troubles  de  la  motilité.  Le  malade  interrogé  répond  par 
signes  qu'il  ne  peut  parler.  Panthel  remarque  que  pendant 
les  efforts,  les  muscles  du  larynx  innervés  par  l'hypoglosse 
éprouvent  un  mouvement  de  vibration  vif  et  continu.  11  lui 
Tient  à  l'idée  de  les  comprimer  et  aussitôt  l'enfant  articule  des 
sons  distincts.  Au  bout  de  trois  jours  la  voix  redevient  natu- 
relle, grâce  à  des  compressions  répétées. 

Quinze  jours  plus  tard  nouveau  mutisme,  l'enfant  ayant  été 
surpris  par  l'envolée  d'une  compagnie  de  perdrix.  L'état 
dora  deux  jours. 

Une  troisième  récidive^  due  à  une  émotion,  ne  dura  que 
quelques  heures. 

Obs.  VIII.  —  (Sédillot,  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  22,  n^  2, 
12  janv.  1856).  —  Femme,  trente  ans,  devenue,  douze  ans 
auparavant,  complètement  muette  et  aphone  à  la  suite  d'un 
vif  mouvement  de  frayeur.  Tous  les  traitements  institués 
étaient  restés  sans  résultats.  La  malade  comprenait  très  bien 
et  répondait  par  signes.  Après  deux  séances  d'électrisation 
par  induction  la  malade  recouvrait  la  parole. 

L'auteur  termine  son  observation  en  disant  :  <  Nous  insis- 
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terons  sur  la  fréquence  des  paralysies  prodaites  par  an  accès 
de  frayenr  et  surrinstantanéité  des  guérisons  parfois  obtenues 
môme  après  an  laps  de  temps  très  considérable.  On  doit  en 
conclure  que  la  modiâcation  organique  probablement  surve- 
nue dans  le  tissu  nerveux  à  Torigine  des  nerfs  cérébraux,  si 
ce  n'est  dans  quelques  parties  de  Tencéphale,  est  une  modifi- 
cation peu  profonde,  peu  résistante  à  Tinfluence  de  certains 
excitants  appropriés;  et  qu'une  vive  émotion,  en  donnant  une 
forte  secousse  à  l'appareil  cérébro-spinal,  peut  être  jusqu'à 
un  certain  point  comparée  à  Taction  du  galvanisme.  On 
s'expliquerait  ainsi  l'existence  de  certains  faits  miraculeux 
qui  ont  de  tout  temps  excité  l'attention  publique  et  mérité 
l'intérêt  des  observateurs.  » 

Obs.  IX.  —  (Philipeaux,  Gazette  médic.  de  Lyofi^  30  sep- 
tembre 1856,  et  Gazette  hebd.  de  méd.  et  de  chir.^  p.  925, 
n^  52,  26  décembre  1856). —  Femme,  vingt-et-un  ans,  tempé- 
rament nerveux.  A  la  suite  d'un  mal  de  gorge  qui  dura  une 
huitaine  de  jours,  elle  demeura  complètement  aphone.  Tous 
les  traitements  demeurèrent  infructueux.  L'auteur  vit  cette 
malade  un  an  après.  La  voix  était  complètement  abolie; 
malgré  les  plus  grands  efforts  la  malade  ne  pouvait  articuler 
aucun  son,  ni  produire  la  moindre  intonation  ni  le  moindre 
cri.  Huit  séances  d'électrisation  par  induction  n'amenèrent 
aucune  amélioration.  Le  séjour  à  la  campagne  fut  alors  con- 
seillé. Huit  mois  après,  la  malade  ayant  eu  deux  fortes  crises 
d'hystérie  dans  l'intervalle,  le  mutisme  persistait  toujours. 
Philipeaux  essaya  de  nouveau  deux  fois,  mais  en  vain,  l'élec- 
trisation  extra-laryngée.  Il  fit  alors  de  l'électrisation  endo- 
laryngée  et  instantanément  sa  malade  fut  prise  d'une  crise 
qui  se  prolongea  toute  la  soirée  et  une  partie  de  la  nuit.  Au 
réveil,  la  matin,  la  voix  avait  reparu. 

Obs.  X.  —  (Baudelocque,  Gazette  médic.  de  Paris,  p.  688 
n°  44,  3  novembre  1860J.  —  Homme,  vingt-trois  ans,  devenu 
muet  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  Il  demeura  dans  cet 
état  pendant  quatre  ans,  après  quoi  l'auteur  lui  rendit  peu  à 
peu  la  parole  par  suite  du  traitement  médical  qu'il  lui  fit  subir. 
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Obs.  XI.—  (Krishaber,  Gazette  hebd*ie  médec.  et  de  chirurg., 
n«  39,  p.  614,  25  sept.  1868). 

An  commencement  de  l'année  1869  se  présente  à  la  consul- 
tation de  Trousseau  une  dame  d'environ  trente-cinq  ans  qui, 
sans  proférer  un  mot,  lui  remit  un  carnet  contenant  écrite  de 
sa  main  Thistoire  de  sa  maladie.  Aux  questions  qui  lui  furent 
adressées  de  vive  voix  et  qu'elle  entendit  parfaitement,  elle 
répondit  en  inscrivant  les  réponses  sur  son  calepin.  Ces 
réponses,  lues  par  le  mari  de  la  malade  présent,  à  mesure 
qu'elle  les  écrivit,  établirent  une  sorte  de  conversation  à  la 
fois  graphique  et  phonétique  dont  la  promptitude  était  pres- 
que celle  du  langage  ordinaire. 

Elle  raconta  de  cette  façon  qu'elle  avait  été  bien  portante 
jusqu'à  il  j  avait  deux  ans  et  quelques  mois,  mais  qu'à  cette 
époque  il  se  déclara  sans  cause  connue  une  difficulté  de  pro- 
noncer les  paroles.  Sans  qu'aucun  trouble  se  fût  manifesté 
dans  sa  santé  générale,  cette  difficulté  augmenta  progressive- 
ment; bientôt  la  malade  se  trouva  dans  l'impossibilité  absolue 
de  parler.  Depuis  deux  ans  révolus  la  malade  n'avait  pas 
proféré  un  seul  mot.  Chaque  tentative  faite  depuis  cette 
époque  provoquait  une  douleur  vive  dans  le  larynx,  et  la 
phonation  n'avait  pas  lieu. 

Le  mari  confirma  ces  faits. 

Après  avoir  constaté  qu'il  n'y  avait  aucune  lésion  fonction- 
nelle dans  les  mouvements  généraux  des  membres  et  du  tronc 
ni  dans  le  mouvement  de  la  langue  et  des  lèvres,  après  avoir 
constaté  également  au  moyen  du  mode  particulier  de  conver- 
sation décrit,  que  les  facultés  mentales  de  la  maladie  et  l'ouïe 
étaient  normales,  j^appliquai  le  laryngoscope. 

Je  constatai  l'intégrité  complète  des  cordes  vocales  et  de 
toutes  les  autres  parties  du  larynx.  J'invitai  alors  la  malade 
à  faire  un  mouvement  d'effort  pendant  que  le  miroir  d'inspec- 
tion resta  appliqué  et  je  vis  que  les  cordes  vocales  inférieures 
et  les  replis  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  concouraient  nor- 
malement à  la  reproduction  du  mouvement  complexe  qui  cons- 
titue l'occlusion  de  la  glotte  pendant  l'effort. 

Je  lui  demandai  ensuite  de  proférer  ce  son  particulier  et 
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peu  harmonieux  que  Ton  entend  pendant  l'effort  et  que  je 
produisis  moi-même  afin  de  l'obtenir  plus  facilement  par  l'imi- 
tation. 

La  malade  obéit  encore  à  mon  invitation  et  je  vis  au  mi- 
roir se  produire  ce  son  particulier  qui  fut  parfaitement 
entendu.  Quand,  en  dernier  lieu,  j'invitai  la  malade,  la  condui- 
sant ainsi  d'étape  en  étape,  à  proférer  un  cri  et  que  je  l'obtins 
également,  je  fus  convaincu  que  les  cordes  vocales  pouvaient 
fonctionner  régulièrement,  les  ayant  vu  fonctionner  et  vibrer 
normalement  sous  le  miroir  d'inspection  pendant  l'émission 
du  son. 

Je  priai  donc  la  malade  de  lire  quelques  passages  d'un  jour- 
nal, même  au  risque  de  souffrir  pendant  la  lecture.  Elle  le  fit 
après  de  longues  hésitations,  mais  elle  sembla  comme  trou- 
blée et  étonnée  de  s'entendre  parler  et  accusait  une  vive 
douleur  pendant  la  phonation. 

Toutes  ces  expériences  avaient  provoqué  des  signes  de 
douleurs. 

Aux  questions  que  je  lui  adressai  ensuite,  elle  répondit 
brièvement,  il  est  vrai,  et  comme  malgré  elle,  mais  en  arti- 
culant très  distinctement  ses  réponses. 

En  face  de  ce  diagnostic  il  dut  naturellement  se  présenter 
à  mon  esprit  l'idée  d'une  forme  particulière  d'hypocondrie  ou 
de  simulation.  C'est  en  effet  le  diagnostic  auquel  je  m'arrêtai, 
et  ma  consultation  fut  rédigée  dans  ce  sens. 

L'opinion  de  Krishabert  s'est  depuis  modifiée,  et  cette 
observation  lui  paraît  «  un  exemple  frappant  de  cessation 
des  fonctions  d'un  organe  par  exagération  de  la  sensibilité 
commune».  Il  admet  «  une- simple  hyperesthésie  locale 
(filets  terminaux  du  laryngé  supérieur),  la  douleur 
n'étant  jamais  survenue  spontanément  et  ne  s'étant 
manifestée  que  pendant  les  diverses  fonctions  de  l'or- 
gane». (A  suivre.) 
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Du  catarrhe  olironique  des  fossea  nasales  et  de  son 
traitement  par  la  galvano-caostlgae  chimique  (1) 

par  le  D'  GARRioou-DBSAaàNBs. 

L'auteur  réclame  avec  raison  la  priorité  pour  le  traitement 
du  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales,  de  Tozène  et  du 
rétrécissement  de  la  trompe  d'Eustache,  au  moyen  de  Télec- 
trolyse,  et,  dès  1884,  il  faisait  connaître  à  TAcadémie  de 
Médecine  les  résultats  qu'il  avait  obtenus.  Aujourd'hui  il  a 
réuni  un  plus  grand  nombre  dé  faits  qui  démontrent  les 
effets  excellents  de  cette  méthode  ;  il  croit  donc  devoir  attirer 
de  nouveau  sur  elle  l'attention  des  médecins,  signaler  Feffi- 
cacité  de  ce  mode  de  traitement,  les  guérisons  qu'il  donne,  et 
préciser  la  manière  de  l'appliquer. 

Après  quelques  chapitres  consacrés  à  Tanatomie  et  à  la 
physiologie  des  fosses  nasales,  à  la  description  des  instru- 
ments employés  pour  reconnaître  et  traiter  les  maladies  du 
nez,  Tauteur  étudie  successivement,  au  point  de  vue  sympto- 
matologique,  le  catarrhe  chronique  simple  hypertrophique, 
atrophfque,  l'ozène,  le  coryza  ulcéreux,  le  catarrhe  de  la 
trompe,  les  végétations  adénoïdes,  puis  il  passe  en  revue  les 
méthodes  anciennes  de  traitement  dirigées  contre  ces 
affections,  et  fait  ressortir  les  inconvénients  de  ces  modes  de 
traitement. 

Tons  ces  procédés,  selon  Garrigou-Desarènes,  ne  jouis- 
sent pas  d^une  parfaite  innocuité,  et  le  chirurgien  qui  les 
emploie,  soit  qu'il  fasse  des  cautérisations  avec  l'acide  chro- 
mîque,  soit  qu'il  se  serve  du  galvano-cautère,  soit  qu'il  enlève 
complètement  le  cornet  dont  la  muqueuse  est  gonflée,  soit 
qu'il  retranche  seulement  aux  ciseaux  les  portions  de  pitui- 
taire  hypertrophiées,  peut  provoquer  chez  son  malade  des 
désordres  imprévus  et,  même,  des  complications  redoutables. 
Chacun  de  ces  procédés  a  pour  but,  seul,  de  détruire  très 
rapidement  les  parties  de  la  membrane  de  Schneider  dont 

(4)  Paris,  i8S8,  Delahaye,  édit. 
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l'augmentation  de  volume  occasionne  les  troubles  de  quelque 
nature  qu'ils  soient.  Aucun  d'eux  ne  cherche  à  modifier  Tétat 
de  la  muqueuse.  D'une  part,  ils  ont  le  désavantage  de  faire 
disparaître  des  organes  d'une  certaine  importance;  d'an  autre 
côté,  la  pituitaire,  sous  le  coup  de  ces  manœuvres  un  peu 
rudes,  peut  donner  naissance  à  des  réactions  qu'il  vaut  mieux 
éviter. 

Avec  la  galvano-caustique  des  accidents  semblables  ne 
sont  pas  à  craindre;  l'action  de  ce  mode  de  traitement  con- 
siste surtout  en  de  profondes  modifications  dans  la  nutrition 
des  parties  malades;  s'il  y  a  des  effets  caustiques,  leur  inten- 
sité peut  être  obtenue  graduellement. 

L'action  trophique  de  Télectrolyse  est  surtout  importante, 
c'est  elle  qui  produit  dans  la  profondeur  des  tissus  ces  modifi- 
cations de  nutrition  et  de  texture  qui  constituent  le  point 
capital  de  l'intervention  galvano-chimique.  Elle  provoque 
une  certaine  résolution  qui  corrige  toute  perversion  nutritive 
par  défaut  ou  par  excès.  Quel  que  soit  le  trouble  observé 
dans  les  tissus,  qu'il  s'agisse  d'une  hypertrophie  ou  d'une 
atrophie,  le  courant  électrique  est  un  agent  modificateur  et 
stimulateur  d'une  grande  puissance,  pour  rétablir  aux 
régions  l'équilibre  normal  chaque  fois  qu'il  aura  été  détruit. 
L'action  galvanique  aboutit  à  provoquer  la  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux  lymphatiques,  et,  par 
suite,  donne  lieu  à  une  activité  plus  grande  de  la  circulation 
en  retour,  dont  le  résultat  est  finalement  le  dégorgement  des 
tissus  et  la  résorption  plus  ou  moins  rapide  et  complète  des 
exsudats  morbides. 

Garrigou-Desarènes  décrit  ensuite  le  mode  d'application  de 
la  galvano-caustique  chimique  :  il  indique  en  détail  comment 
doit  être  faite  l'opération,  il  précise  les  soins  qu'il  est  néces- 
saire d'apporter  dans  les  divers  temps  ;  nous  ne  pouvons  ici 
reproduire  les  différentes  parties  du  manuel  opératoire. 

Enfin  l'auteur  rapporte  les  succès  qu'il  a  obtenus  par  ce 
traitement  dans  le  catarrhe  chronique  simple  et  hjpertro- 
phique.  Chez  plusieurs  malades  atteints  d'ozène,  11  a  constaté 
qu'après  quelques  applications  de  galvano-caustique  l'odeur 
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cessait  pendant  quelque  temps:  et  par  sa  méthode  il  a  tu 
guérir  un  certain  nombre  de  sujets,  sans  récidive  après  plus 
d'un  an;  les  cavités  nasales  reviennent  en  partie  à  leurs 
dimensions  primitives,  par  une  sorte  de  régénérati(fti  de  la 
muqueuse  qui  reprend  son  aspect  normal  et  revôt  une  colo- 
ration d'un  gris  rosé. 

Dans  le  catarrhe  chronique  de  la  trompe  d'Eustache,  Télec- 
troljse  donne  aussi  d'excellents  résultats  ;  enân  ce  mode  de 
traitement  peut  être  employé  avec  profit  pour  amener  la 
résolution  des  tumeurs  adénoïdes  et  pour  faire  cesser  cer- 
taines hémorrhagies  nasales. 

Enfin,  à  la  fin  de  l'ouvrage  sont  relatées  de  nombreuses 
observations  qui  viennent  témoigner  de  Tefficacité  réelle  de 
la  galvano-causiique  chimique,  J.  Joal. 


Pliyslologie  et  hygièiie  de  la  voix  et  du  chBXitfFisiol(h 
gia  ed  igiene  délia  voea  e  del  canto\  par  M.  Masucoi. 

Le  travail  est  divisé  en  trois  parties.  Danslapremière,  l'au- 
tour résume  Tanatomie  de  l'appareil  vocal  et  la  physique  du  son 
et  de  l'art  musical.  La  seconde  partie  traite  des  propriétés 
acoustiques  de  la  voix  humaine  parlée  ou  chantée  et  de  la 
phonation.  La  dernière  comprend  les  désordres  observés  chez 
ceux  qui  exercent  la  voix  et  l'hygiène  de  la  voix  et  du 
chant. 

C'est  un  petit  livre  qu'on  peut  lire  avec  quelque  avantage. 

D'.  Gardons. 

Manuel  de  trachéotomie,  par  le  D^  Paul  Renault. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  traité  de  la  trachéotomie, 
mais  il  n'existait  pas  de  manuel  décrivant  pratiquement 
l'opération  telle  qu'elle  doit  être  conduite,  et  telle  qu'il  est  de 
tradition  de  la  faire  dans  les  hôpitaux  d'enfants  à  Paris.  Paul 
Renault,  avec  ses  bons  amis  Darier  et  Garron  de  la  Carrière, 
ont  eu  l'idée  d'écrire  ce  livre  qui  rendra  de  grands  services 
aux  praticiens,  en  leur  présentant,  groupées  dans  un  ouvrage 
court  et  précis,  les  règles  si  minutieuses  de  la  trachéotomie. 
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Comme  le  dit  trâs  justement  dans  la  Préface  M.  le  D' Jules 
Simon:  «  Ce  qu'on  ne  saurait  trop  louer  dans  ce  Manuel,  c'est 
la  mise  en  relief  de  nombreux  détails,  superflus  peut-être  en 
apparence,  mais  qui  répondent  bien  à  la  réalité  des  faits.  Quoi 
qu'on  en  dise,  la  trachéotomie  est  une  opération  dont  la 
marche,  les  règles,  les  différents  temps  sont  nettement  définis 
et  on  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  cette  idée  :  qu'une  faute  en 
apparence  légère  est  toujours  en  pareil  cas  grosse  de  consé- 
quences. Que  le  larynx  ne  soit  pas  assez  solidement  fixé  par 
exemple,  ou  que  l'incision  trachéale  soit  légèrement  déviée, 
cela  suffit  pour  rendre  l'introduction  de  la  canule  difficile^ 
parfois  même  impossible,  et  ce  retard  apporté  à  la  terminaison 
de  l'opération  est  toujours  grave,  car  la  vie  du  petit  patient 
peut  en  dépendre.  ' 

»  Un  chapitre  de  ce  Manuel,  continue  le  D"  J.  Simon,  avec 
sa  grande  autorité,  mérite  encore  une  mention  particulière  : 
c'est  celui  consacré  aux  suites  de  l'opération;  il  fourmille  de 
renseignements  pratiques  que  je  ne  saurais  trop  recommander. 
Les  soins  de  la  canule^ l'hygiène  de  l'opéré,  les  précautions  à 
prendre  pour  éviter  toute  complication  du  côté  de  la  plaie  ou 
du  côté  de  l'appareil  pulmonaire,  etc.,  j  sont  traités  comme  il 
convient.  »  J.  Joai.. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

NEZ  ET  PHARYNX  NASAL 

Gontrilmtion  à  l'ètnde  du  tisau  éreotile  des  fosses  nasales, 

par  le  D^  L.  Artiskt. 

Cet  intéressant  travail  se  compose  de  deux  parties  :  l'une 
où  sont  exposées  les  notions  anatomiques  et  physiologiques 
récenmient  acquises  sur  le  tissu  érectile  des  fosses  nasales, 
l'autre  où  est  élucidée  la  pathogénie  de  certaines  épistaxis. 

Arviset  commence  par  nous  dire  qu'avec  Robin  et  Legros 
il  regarde  les  tissus  érectiles  comme  formés  de  capillaires  a 
endothelium  dont  les  mailles  sont  limitées  par  des  trabécn- 
les  renfermant  du  tissu  musculaire  lisse,  et  il  expose  que 


trouve  sur  le  cornet  inférieur,  sur  le  bord  àa 
et  aux  extrémités  postérieures  des  trois  cor- 
suivant  John  Mttckenzie  et  Kiessolbach,  sur  la 
lente  deux  couches  :  l'une  superficielle  à  mailles 
profonde,  formée  par  de  vastes  lacunes  à  eoD- 
rs  et  limitées  par  des  trabécales  renfermant  du 
re  lisse  dans  leur  épaisseur, 
adié,  avec  le  concours  de  Pilliét  et  Isch-Wall, 
eut  du  tissu  érectile,  et  il  a  vu  des  capillaires 
nuqueuse  nasale  de  fœtus  de  certains  mammi- 
D,  porc,  chat,  taupe,  rat,  fœtus  humain;  la 
limaux  adultes,  tatou,  chevreail,  chameau, 
omme  a  été  examiné,  et  l'auteur  a  constaté  la 
sii  érectile  suivant  les  dispositions  indiquées 
d'Isch-Wall. 

maux  sauvages,  les  corps  caverneux  sont  plus 
i  chez  les  animaux  domestiques, 
'ectile  du  tissu  étant  prouvée  par  son  dévelop- 
structure,  il  faut  maintenant  faire  voir  qu'elle 
lémontrée  par  ses  propriétés  physiologiques, 
gieux  entrent  en  tni^escenoe  sous  l'inâuenoe 
)rusqaes  de  température,  du  contact  de  certu- 
,  de  l'irritation  de  certains  nerfs  sensitifs,  et 
nt  donne  lieu  à  des  réflexes  pathologiques; 
h;)'8iologique,  les  odeurs  provoquent  l'appétit  et 
es  glandes  salivaires  et  stomacales  ;  chez  les 
loment  du  rai,  l'odeur  de  la  femelle  amène  l'é- 
le. 

Bxiste  des  rapports  intimes  entre  le  nez  et  les 
lux,  ainsi  que  l'a  soutenu  J.  Mackenzîe,  et  Ap- 
te la  turgescence  des  corps  caverneux  chez 
qui  venaient  de  pratiquer  le  coït,  si  bien  qu'il 
dans  la  série  animale  le  tissu  érectile  du  nei 
né  à  produire  l'érection  des  organes  génitaux. 
irche  ensuite  à  déterminer  si  ce  tissu  joue  un 
rthogénie  des  épistaxis. 
t  Kiesselbach  ont  montré  que  dans  les  épistaiis 
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lontanées  le  sang  Tenait  de  ]&  partie  inférieure  et  antérieure 
)  la  cloison  ossease,  point  où  existe  normalement  da  tisni 
«ctile  ;  il  est  alors  rationnel  d'admettre  que  ces  hémorragies 
nt  dues  à  la  rapture  des  dilatations  vascnlaires  recouvertes 
iulemeDt;par  le  basemeut  membrane  et  l'épithélinm,  rupture 
li  se  fait  par  augmentation  de  la  tension  sanguine. 
Si  donc  la  turgescence  du  tissu  dépasse  une  certaine  limite, 
le  épistaxis  peut  se  produire;  or  ce  gonflement  survient 
laque  fois  que  la  face  se  congestionne  ;  de  là  l'explication 
cite  des  hëmorrhagies  nasales  a  la  suite  de  quinte  de  toux, 
éternuements,  de  cris,  d'efforts,  d'insolations,  d'influences 
orales. 

Dans  d'autres  cas  le  gonflement  des  corps  caverneux  rat 
nené  par  une  action  réflexe,  comme  dans  M  fait  observé  pu 
ch-Wall,  où  une  perle  sphérique  introduite  dans  le  nés  avait 
lUsé  des  épistaxia. 

Quant  auxépistaxis  menstruelles,  elles  tiennent  à  Tinter 
intion  du  facteur  génital  ;  c'est  la  congestion  utéro-ovarienne 
li  occasionne  la  turgescence  du  tissu  érectile  ;  ce  gonflement 
la  rupture  vasculaire  consécutive  se  montreront  toutefois 
us  facilement  chez  les  personnes  prédisposées  aux  conges- 
)n8  oépbaliqaes  par  la  goutte,  le  rhumatisme  par  exemple. 
3tte  augmentation  de  volume  des  corps  caverneux,  an 
ornent  des  rdgles  chez  certaines  femmes,  a  été  constatée 
ir  J.  Mackensis,  Isch-Wall  et  Arviset,  au  moyen  -de 
)xamen  rhinoBcopique,et  elle  explique  certains  phénomènes, 
ipbalalgle,  vertiges,  rougeur  de  la  peau  du  nez.  qui  se  mèn- 
ent chez  des  sqjets  à  chaque  période  catamémiale,  phéno- 
ônes  réflexes  d'origine  nasale.  {Thèse  Lyon,  août  1887.) 
J.  JoAL. 

rAgnlaritia  de  la  alolaon  dea  foasea  naaalea  (Irreguiaritia  »[ 
the  teptim  nariumi),  p»r  le  D'  Viitehill  Hlriel. 

L'auteur  considère  que  les  irr^ularités  de  la  cloison  du  nez 
jis  déviations  proprement  dites  jouent  un  rOle  asseï  important 
ms  l'étioli^ie  du  catarrhe  nasal.  Ces  saillies  irrégulières  se 
ouvent  d'ordinaire  le  long  des  sutures  du  cartilage  et  des 


>aseii8eB  oa  ostéo-c&rtilagineoses.  La  maquânse 
^e  s'enûamme  très  facilement  et  deTÎeat  le 
rt  du  catarrhe  nasaJ.  {lieiD-York  Med.  Joum., 


I  l'astlima  et  quelques  affeotloni  dee  tones 
lion  entre  el  atma  i  atgunat  afeceion»%  d«  lot  fouat 
ctor  RioB  Rnz. 

;  l'historique  de  la  pathogènie  de  l'asthme  et 
Dries  émises  jasqu'à  ce  jour.  Il  rappelle  les 
I  Schiff,  qui  a  pu  produire  l'accôa  typique 
'excitation  soit  directe  soit  indirecte  du  oerf 

trijumeau  (sphéno-palatin  externe.  —  Filet 
rameau  nasal  de  l'ophtalmique),  innervent 
rement  le  corps  caverneux  pituittûre,  étndK 
,  Ils  sont  en  relation  intime  avec  te  sympa- 
mrnît  la  racine  végétaUve  du  ganglion  de 
irritation  mécanique  on  pathologique  portée  à 
a  en  ce  point  seulement,  déterminera  à  la  fois 
lu  corps  caverneux  et  un  véritable  accès 
[e.  Kn  ce  qui  concerne  du  moins  les  phé- 
léiqnes,  le  trijumeau  sera  la  voie  centripète, 
«urs  des  muscles  inspirateurs  la  voie  centri- 

^pété  à  ce  sujet  les  expériences  de  Hack,  et  il 
imes  résultats.  U  a  recueilli  plusieurs  ohser- 
le  accompagné  de  coryza  hjpertrophique.  La 
te  dernière  affection  a  amené  la  disparition 
id'autrea  cas  cités  l'extirpation  de  polypes  a 
rattre  l'asthme. 

passé  en  revne  chez  nn  malade  tontes  les 
|ues  de  l'asthme  essentiel  et  les  avoir  écartées, 
[■a  donc  porter  ses  investigations  du  cOté  des 
t  voir  s'il  ne  trouvera  pas  là  l'explication  des 
serves.  Cet  examen  lui  permettra  d'instituer 
un  traitement  local  et  général  approprié.  fRevisla  medica  de 
Chile,  1887.)  L.  Lacoaeret. 
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Traitement  des  polypes  dn  nés  an  moyen  de  l'anse  galvano- 
oaustiqnei  par  le  D'  Gâhsl,  médecin  des  hôpitaux. 

En  réponse  à  un  travail  du  D**  Pollosson»  qui  vantait  fort 
remploi  de  Tanse  froide  pour  Tablation  des  polypes,  le  D' Garel 
publie  dans  la  Province  médicale  une  intéressante  étude  des- 
tinée à  faire  ressortir  la  supériorité  de  Tanse  galvano-caus- 
tique  sur  Tanse  froide  et  sur  la  pince.  Il  a  opéré  un  grand 
nombre  de  malades,  il  peut  donc  se  prononcer  en  connais- 
sance de  cause. 

Il  se  sert  du  manche  de  Jacoby,  de  âls  de  fer  recuit  de 
préférence  aux  fils  de  platine  qui  se  fondent  trop  facilement, 
et  il  obtient  le  courant  avec  la  pile  portative  de  Trouvé  en 
ébénite,  à  18  crayons  de  charbon  et  12  crayons  de  zinc. 

A  différentes  reprises  Garel  a  po^enleifer  avec  Tanse 
^alvano-caustique  des  parcelles  importantes  de  tumeurs  sans 
voir  couler  une  goutte  de  sang,  notamment  chez  un  jeune 
client  du  D^  Gouilloud,  opéré  en  une  seule  fois  d'une  énorme 
tumeur  du  nasopharynx  descendant  au-dessous  de  la  base  de 
la  langue. 

Toutefois  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  surtout  lorsqu'on 
arrive  près  de  Timplantation  de  la  tumeur  sur  la  muqueuse, 
dans  les  points  qui  présentent  un  état  intermédiaire  entre 
rétat  muqueux  pur  et  une  hypertrophie  inflammatoire  de  la 
muqueuse;  alors  il  n'est  pas  rare  d'avoir  un  écoulement 
sanguin  ;  mais  Thémorrhagie  est,  même  dans  ce  cas,  bien 
moins  forte  qu'avec  la  pince  ou  Tanse  froide,  surtout  si  on  a 
le  soin  de  ne  pas  porter  l'anse  à  une  température  trop 
élevée. 

Avec  l'anse  galvanique,  l'auteur  n*a  jamais  dû  faire  le 
tamponnement  des  fosses  nasales,  dans  les  nombreux  cas  de 
polypes  qu'il  a  opérés  ;  et  il  a  observé  aussi  que  ce  procédé 
diminuait  les  chances  de  récidive  que  l'on  voit  après 
l'ablation  avec  l'anse  froide  ou  la  pince. 

Ce  travail  contient  en  outre  plusieurs  observations  de  ma- 
lades guéris  par  le  D'  Garel,  spécialiste  de  Lyon. 

J.  JOAL. 
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Fibro-flaroome  de  la  olaiBon  des  fosses  nasales.  Opération. 
Quérison.  Examen  histologiqne,  par  les  Dr»  Galhbttis  et 
Chatellier. 

Il  s'agit  d'ane  dame  de  trente  ans  qui,  dans  son  enfance,  a 
en  des  épistaxis  £^sez  fréquentes;  les  hémorrhagies  avaient 
cessé;  elles  reparurent  vers  la  24®  année,  et,  à  cette  époque, 
Ist  malade  remarqua  une  petite  excroissance  de  chair  dans  la 
narine  gauche  ;  la  respiration  nasale  était  gênée.  A  Texamen 
rhinoscopique,  on  voit  une  petite  tumeur  du  volume  d'un  gros 
noyau  de  cerise..Elle  occupe  la  partie  antérieure  de  la  fosse 
nasale  gauche  au  niveau  du  méat  moyen  ;  elle  est  mohile 
sous  le  stylet  et  semble  s'implanter  sur  la  cloison  cartilagi- 
neuse en  haut  g|  en  avant. 

La  malade  est  opéree,  la  baçe  de  la  tumeur  est  entourée 
avec  Tanse  galvanique,  la  section  se  fait  régulièrement.  Il 
ne  se  produit  aucune  hémorrhagie  ni  immédiate,  ni  secon- 
daire. Pas  de  récidive  de  la  tumeur,  qui  est  examinée  au  point 
de  vue  histologique  ;  il  s'agit  d'un  fibro-sarcome. 

Le  cas  est  intéressant  en  ce  sens  que  la  bénignité  de  la 
tumeur  a  été  manifeste,  alors  que  la  plupart  des  auteurs, 
avec  Morell  Mackenzie,  considèrent  le  fibro-sarcome  du  nez 
comme  une  tumeur  maligne.  {Annales  des  maladies  de  r  oreille  y 
mars  1887.)  J.  Joal. 

Déviation  de   la  oloison  des  fosses  nasales.  —  Opération 

{Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie    de   Bordeaux,  séance    da 
Si  eetobrt  i887.) 

M.  Poqsson  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  le  traite- 
ment des  déviations  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

D  indique  la  nature  de  l'obstacle  à  combattre  et  fait  ressor- 
tir les  nombreuses  et  quelquefois  graves  conséquences  de 
cette  lésion.  Il  présente  en  môme  temps  un  petit  malade  que 
lui  avait  adressé  M.  le  D'  Moure  et  qu'il  a  opéré  avec  un 
petit  ostéotome,  placé  à  la  base  de  la  tumeur  et  tangent  à  la 
cloison.  Mais,  comme  le  petit  copeau  osseuX;  recouvert  de 
la  muqueuse,  ne  donnait  pas  un  passage  assez  grand,  il  fallut 
encore  raboter  le  vomer  et  réséquer  un  peu  de  tissu  cartila- 
^neux  de  la  sous-cloison. 
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M.  Pousson  croit  que  le  tamponnement  postérieur  pré- 
ventif présente  de  gran(]s  avantages.  Le  tamponnement 
antérieur  n'a  pas  été  fait,  mais  le  pansement  appliqué  chez 
le  malade  le  valait  bien.  Les  suites  de  l'opération  furent 
simples,  le  traitement  consécutif  consista  en  irrigations  d*eau 
chloratée,  faites  par  la  sonde  à  demeure  introduite  dans  la 
narine^  et  en  insufflations  de  poudre d'iodoforme.  Aigourd'hui 
le  malade  respire  bien.  (Journal  de  Médecine  de  Bordeaux^ 
6  nov.  1887.)  L.  La.ooarrbt. 

Nouveau  traitement  de  la  fièvre  de  foin,  par  Sir  Aksrbw  Glâu. 
(Société  médico-chirurg.  de  l'Ouest  de  Londres.) 

Ce  traitement  agit  en  modifiant  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
nasale  pour  les  substances  qui  produisent  les  accès. 

Le  traitement  général  ne  doit  pas  être  négligé  et  est 
variable  suivant  les  cas. 

Le  traitement  local  consiste  en  applications  sur  la  muqueuse 
nasale  de  la  solution  suivante  : 

*  Glycérine 24  grammes. 

Acide  phénique 6        — 

Chlorhydrate  de  quinine .        4        — 
Sublimé  corrosif.  ....        3  centigr. 

Ghaufifer  le  mélange  pour  dissoudre  la  totalité  de  la  qui- 
nine. 

Mode  d'emploi  :  i°  Débarrasser  les  fosses  nasales  du  mucus 
au  moyen  d'une  douche; 

2^  Badigeonner  soigneusement  avec  un  pinceau,  trempé 
dans  la  solution,  la  paroi  supérieure,  la  paroi  inférieure,  jus- 
qu'au pharynx,  des  cavités  nasales,  la  face  postérieure  du 
voile  du  palais. 

L'effet  immédiat  est  désagréable.  On  observe  parfois  un 
écoulement  muco-sanguinolent,  de  la  céphalalgie  frontale,  de 
la  toux,  ou  encore  un  accès  de  âèvre  de  foin.  On  préviendra 
le  malade  de  ces  accidents  passagers. 

Un  seul  badigeonnage  a  suffi  dans  certains  cas,  le  plus 
souvent  il  faut  les  répéter  trois  ou  quatre  fois,  en  laissant 
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an  intervalle  de  deux   ou  trois    jours  entre  les  séances. 

Les  résultats  ont  été  meilleurs  que  ceux  donnés  par  les 

diverses  solutions  de  cocaïne.  (Semaine m^tcafo,  15  juin  1887.) 

Lacoarrst. 

Traitement  du  rhin^soltoome  (Zêêt  Thérapie  der  Rhinoêeleronu), 

par  le  D'  Dodtrblepout. 

Les  recherches  histologiques  récentes  semblent  avoir 
indiqué  la  voie  pour  le  traitement  du  rhinosclérome.  C'est  ainsi 
que  Lang  (1883),  admettant  qu'il  pouvait  bien  s'agir  d'une 
infection  locale,  fit  dans  la  tumeur  des  injections  d'à.  saljcil. 
et  d'à.  carbonique.  Ses  idées  ont  été  depuis  partagées  par 
Frisch,  Comil^Uvarez,  Babes,  Pellizani  et  Kolliker.  L'au- 
teur a  lui-môm^  dans  un  cas,  employé  le  sublimé  et  il  n'a  eu 
qu'à  se  louer  des  bons  résultats  qu'il  a  obtenus. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-quatre  ans,  sans  antécédents 
syphilitiqms,  qui  avait  vu  sept  mois  auparavant  apparaître  une 
tumeur  offrant  actuellement  le  volume  d'une  aveline  et  que 
l'auteur  décrit  avec  un  grand  luxe  de  détails.  On  avait,  pour 
la  faire  disparaître,  prescrit  sans  succès  de  nombreuses  pom- 
mades et  de  l'arsenic  à  l'intérieur. 

M.  Doutrelepont  fit  faire  matin  et  soir  des  frictions  énergi- 
ques avec  une  pommade  au  sublimé  à  1 0/0.  La  guérison  était 
à  peu  près  complète  trois  mois  après.  L'examen  microscopi* 
que  démontra  qu'il  s'agissait  manifestement  d'un  rhinos- 
clérome. L'auteur  n'hésite  pas  à  attribuer  au  sublimé  sa 
guérison  :  c'est  pourquoi  il  recommande  ce  mode  de  traite- 
ment; il  croit  môme  que  les  injections  seraient  préférables. 
(Deuts.  med.  Woch.,  n«  3, 3  février  1887.)  M.  Natier. 


Traitement  dn  lupus  du  nem  par  l'adde  lactique.  (Société  de 

Médecine  de  Lyon,  2  novembre.) 

M.  Rafin  présente  un  malade  atteint  de  cette  affection 
traité  avec  succès  par  les  applications  d'acide  lactique  à 
80  0/0.  Cette  solution  agit  mieux  que  l'acide  concentré,  qui 
ne  pénètre  pas  dans  les  tissus  à  cause  de  sa  consistance. 
L'acide  lactique  amène  la  rétraction  des  bourgeons  couvrant 
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la  surface  malade.  (Revtie  générale  de  Clinique  et  de  Théra- 
peutiquey  Zi  novembre  1887.)  L.  L. 


Suppuration  du  sinus  majdllaire  traitée  par  des  oautèrioa- 
tiens  au  nitrate  d'argent,  par  le  D<^  Astier. 

La  perforation  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  est  le  seul 
mode  de  traitement  rationnel,  car  le  cathétérisme  du  sinus 
que  vient  encore  de  recommander  Schiffers  (de  Liège)  est 
très  difficile  ;  les  liquides  injectés  par  Touverture  nasale  de 
la  cavité  ne  trouvent  pas  d^issue  à  la  partie  déclive  du  sinus 
et  remplissent  mal  leur  rôle  antiseptique. 

Astor  parle  ensuite  d'une  guérison  qu'il  a  obtenue  en  fai- 
sant pénétrer  par  Touverture  alvéolaire  une  ^onde  cannelée 
dans  la  rainure  de  laquelle  il  avait  mis  du  nitrate  d'argent 
fondu,  et  en  promenant  Textrémité  de  la  sonde  sur  la  plus 
grande  étendue  possible  des  parois  du  sinus.  (Revus  de  clini  • 
que  et  de  thérapeutique,  juillet  1887).  J.  Joal.  I 

Ix^eotions  sous-muqueuses  dans  les  affeotions  ohroniqnes 
de  la  gorge  et  du  nés  (Submucoiu  injectioru  m  chnmic  ihroat  and 
nasal  tUseases),  par  le  Dr  Chappbll. 

L'auteur,  dans  la  laryngite  chronique  et  dans  la  rhinite 
hjpertrophique,  préconise  les  injections  sous-muqueuses. 
Dans  la  gorge  il  choisit  à  chaque  séance  trois  ou  quatre 
groupes  vasculaires  les  plus  volumineux  et  j  injecte  quelques 
gouttes  d'une  solution  d'acide  phénique  et  de  glycérine  en 
parties  égales.  Dans  la  pharyngite  glandulaire,  il  injecte  dans 
chaque  granulation  une  goutte  de  la  môme  solution.  Dans  la 
rhinite  hypertrophique,  il  emploie  de  préférence  une  solution 
d'acide  monochloraoétique. 

Nous  n'avons  cité  que  pour  mémoire  cette  méthode  du 
D'  Chappell  qui  nous  paraît  peu  pratique.  Nous  possédons 
dans  le  galvano-cautère  un  moyen  tout  aussi  efficace  et  plus 


■**       i  .' 

4 

1^  ^  .  facile  à  manier.  {Jhe  Med.  Record^  22  octobre  1887.) 
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G«rp0  6trangar  de  la  fosse  nasale  gauohe  ayant  proToqné 

une  rhinite  fétide,  par  le  Dr  Nooubt. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  hait  ans^  bien  conformé  et  exempt 
de  toat^  diathdse  qai,  depuis  plus  d'une  année^  présentait 
tous  les  symptômes  d'un  coryza  purulent.  La  gêne  de  la 
respiration,  l'odeur  fétide^  l'exagération  dans  la  sécrétion 
incommodaient  surtout  le  petit  malade.  Pas  de  douleurs  ni 
dans  les  fosses  nasales,  ni  dans  les  régions  avoisinantes. 

L'examen  direct  permit  de  constater  qu'il  n'existait  pas 

d'atrophie  des  cornets  inférieurs. 

La  mauvaise  odeur  n'était  pas  d'ailleurs  celle  qui  accom- 
pagne l'ozène  essentiel. 

La  fosse  na^e  droite  ne  présentait  rien  de  particulier; 
quant  à  la  gaucne,  elle  était  complètement  encombrée  par  un 
amas  de  mucosités  épaisses.  Rien  an  pharynx  nasal. 

La  fosse  nasale  gauche,  nettoyée  avec  le  stylet  porte-ouate, 
on  put  sentir  un  corps  dur,  situé  entre  la  cloison  et  le  cornet 
inférieur,  qui  n'était  autre  chose  qu'un  bouton  en  bois  de 
8  millimétrés  de  diamètre  et  de  5  millimètres  de  hauteur.  La 
muqueuse,  au  niveau  du  point  où  il  avait  séjourné,  était 
rouge,  un  peu  mamelonnée  et  saignait  facilement.    . 

Ce  corps  étranger,  par  suite  de  son  long  séjour  dans  la  fosse 
nasale,  était,  en  quelque  sorte,  corrodé  et  recouvert  d'une 
minée  couche  de  calcaire. 

M.  Noquet  rapporte  quelques  cas  analogues  cités  par  les 
auteurs;  il  rappelle  que  ces  corps  étrangers  forment  habi- 
tuellement le  noyau  des  rhinolithes,  bien  que  cependant  ces 
derniers  paissent,  dans  certaines  conditions,  se  montrer  spon- 
tanément. (BtUletin  médical  du  Nord^  novembre  1887.) 

L.  LAG0A.RRST. 


BOUCHE  ET  PHARYNX  BUCCAL 

Reoherohes  snr  les  veines  du  pharynx,  ptr  MM.  Bimar  et  Lâfitri. 

Ces  recherches  ont  permis  à  ces  deux  auteurs  : 
1*  De  contrôler  l'exactitude  des  descriptions  classiques; 
2^  De  mettre  en  relief  quelques  points  qui  n'avaient  pas 
jusqu'ici   suffisamment   attiré    l'attention    des   anatomistes. 


ra.  M 
3.  ^misiiziiixiiK^ 


iif..  It  wtr.  : 


et  Im  ytîij  MJfaieqre 
le  résMH  TeÎBMix  80IU- 
frmfÊmà,  sigmlé 
ralftire    i  grosse 
U  mq«6«ie  en  aTint 
ère  :  Tsagle  inférieur 
Oeneat.  Il  ne  présente 
les  TittUards;  les 
\X  entre  1  et  3  mil. 
iperliciel  et  en 
de  rœsopliAge. 
9  noT.  1887.) 

M.  NATisn. 


s'nf  paie  sur  42  observations 
aJee;  la  plnpart  de  ces 
cli3i^:2e  de  Meure,  ou  commn- 
^rv  Gaivl  «de  Ljon). 
oxt  pea  mttzié  l'attention  des 
«ç^mdant  très  rares;  on  les  a 
jf  OLis  siranrwt^  siMs  le  noB  de  grenooillettes, d'an- 
^•ranfiÇw  I  iiitf  ia:*;a  <«b«rale,  la  casse  essentielle  des  Tances 
.Lo^xi^tAs  «çr  ruf  A  xoje  ;7^!ti2sposiùon  spéeiale  qae  Ton  pent 
jw?*-*"  jft  i^-ia-fs*  Tmrt-^Mvse,  dépendant  pent-étre  de 
^'«^•tL^'aan*  Àt  1*  jwrr^fiLsae  ;  des  médecins  anglais  ont 
a'^ioirr;  ri  42l*«s  s«fa«  «s  rar  lort  avec  une  lésion  des  vaisseaux 

^  j  a  «xag^ratioa  de  leur  part;  l'influence 
«r=.e(w  ciriuii^xes^  pclmonaîreSy  laryngées,  gutta- 
7aiK;aI^ft$  «jr  j«ir  i^TeloppcflMnt,  est  plus  manifeste. 
1^  2  -•-CKicaBSL*  La^naie  est  rare  dans  l'enfance;  à  Tâge 
AHL.':*  .'a  «m  n?a-^aire  asscx  soaTent  chez  les  avocats,  les 
^•xiaîtfxr^  >s  cr*:<e«r$  publics;  les  sdcooliqaes,  les  verriers; 
-*'*=^  *^"^  '^  F'^wi^^eUoa  est  la  partie  de  la  face  dorsale  en 
am^îre  if«  V  La^mi  et  la  partie  antérieore  de  la  fece  infê- 


^■^••■>  P*»  de  doolenr,  un  pea  de  gène  dans  Im 
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moavements  et  d'embarras  dans  la  parole.  Sécheresse  de  la 
gorge  ;  expulsion  moins  facile  des  crachats  qui  sont  quelque- 
fois teintés  en  rouge.  Elles  se  présentent  sous  deux  formes  : 
cylindroïdes  ou  ampuUaires. 

L'auteur  fait  le  diagnostic  avec  les  kystes  vasculaires, 
ranévrjsme,  la  grenouillette  sanguine,  les  angiomes,  et 
comme  traitement,  il  recommande,  lorsqu'elles  s'enflamment, 
saignent  ou  gênent  par  leur  volume,  de  les  cautériser  au 
galvano-cautère  ou  de  les  enlever  avec  des  ciseaux  courbes 
en  cautérisant  ensuite.  (Thèse  de  Bordeaux,  1887.) 

J.  JOAL. 

AoUon  du  Bystème  nerveux  but  la  production  de  la  aalive, 

par  M.  le  D'  Judée. 

n  résulte  des  expériences  de  l'auteur  que  pour  la  produc- 
tion des  phénomènes  d'inhibition  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de 
sécrétions  normales  possibles,  l'intervention  de  deux  centres 
nerveux  est  nécessaire  :  l'un  médullaire,  l'autre  périphéri- 
que, reliés  entre  eux  par  un  filet  nerveux  qui— -dans le  cas  de 
production  salivaire  —  se  trouve  être  constitué  par  la  corde 
du  tympan.  Le  premier  doit  être  considéré  comme  un  centre 
de  commandement,  le  second  est  simplement  chargé  de 
l'exécution. 

De  môme  la  production  des  deux  espèces  de  salive,  la 
normale  et  la  sympathiqiLey  est  due  à  l'action  exercée  au 
moyen  des  filets  nerveux  par  un  premier  centre  médullaire 
dit  de  commandement  y  tantôt  sur  un  second  périphérique, 
tantôt  sur  un  autre  de  môme  nature.  Il  appelle  centre  péri- 
phMqvte  de  phonation  celui  qui  doit  annihiler  la  tonicité  des 
éléments  primitifs  de  nos  glandes;  le  centre  périphérique 
auto-moteur  ou  de  tonicité  est  celui  qui  est  destiné  à 
l'augmenter.  [Académie  des  Se,  7  nov.  4881.  — Sem.méd.y 
no46,  16  janv.  1888.)     N.  Natter. 

Un  cas  de  Leacoplasie  buooale  (A  case  of  Leucaplasia  buccalû), 

par  le  D'  Wuitebill  Hiiikel. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  48  ans  éprouvant  depuis  quelques 
seniàines  des  douleurs  à  la  gorge  et  de  la  difficulté  à  avaler. 
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L'amjgdale  droite  était  rouge  et  très  grosse,  la  gaache 
légèrement  augmentée  de  volume.  Sur  chacun  des  piliers 
antérieurs  on  aperçoit  une  plaque  opaline  recouvrant  presque 
entièrement  les  piliers.  On  observe  une  plaque  semblable  sur 
la  partie  inférieure  de  l'amjgdale  ;  sur  le  milieu  de  la  langue 
existait  aussi  une  plaque  opaline  de  la  grandeur  d'une  pièce 
d'un  franc,  et  sur  le  côté  gauche  de  cet  organe  une  ulcé- 
ration irrégulièré  à  bords  taillés  à  pic  et  comprenant  toute 
répaîsseur  de  la  muqueuse  jusqu'au  tissu  sous-muqueux. 
Le  malade  nie  la  syphilis  et  n'en  présente  aucune  trace.  On 
prescrit  cependant  un  traitement  anti-sjphilitique  énergique 
qui  n'amène  aucune  amélioration.  On  prescrit  alors  ane 
médication  tonique  et  de  l'iode  en  applications  locales.  Sous 
l'influence  de  ce  dernier  traitement  le  malade  guérit  au  bout 
de  quelques  mois. 

D'après  l'auteur  il  s'agissait  dans  ce  cas  non  de  syphilis 
mais  de  leucoplasie  buccale  ;  il  base  son  opinion  sur  les  consi* 
dérations  suivantes  : 

i®  Pas  d'antécédents  syphilitiques;  la  lésion  initiale  très 
problématique  n'a  pas  été  suivie  d'accidents  secondaires  dans 
une  période  de  25  ans. 

V>  2^  Le  traitement  syphilitique  très  énergique  et  très  per- 

sistant a  déterminé  une  aggravation  au  lieu  d'une  amélio- 

\^  :  ration  de  la  lésion. 

r    ^  3®  L'amélioration   et  la  guérison  ont  suivi  le  traitement 

.  i;'  tonique.  ^ 

4°  La  famille  du  malade  très  saine  ne  présentait  pas  le 
moindre  signe  de  la  dyscrasie  syphilitique.  [N.-Y.  med. 
Jotern.,  22oct.l887.)      D' Oh. 

^' 

^y/*  Un  cas  de  nigritie  de  la  langue,  par  le  D'  G.  Vbrhbt,  médecin- 

•  adjoint  à  l'asile  Saint-Luc,  à  Pau. 


-\.» 


Après  un  historique  très  sommaire  de  la  question,  l'auteur 

cite  un  cas  de  nigritie  de  la  langue  qu'il  a  étudié  sur  lui- 

:».. .  même  dans  le  cours  d'une  angine  herpétique,  accompagnée 

de  fièvre,  courbature,  etc.  ' 

La  nigritie,  s'accentuant  avec  la  production  de  nouvelles 
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vésicules,  et  disparaissant  avec  elles,  semblerait  plaider  en 
faveur  de  la  doctrine  parasitaire.  Cependant,  Texamen 
microscopique  des  papilles  linguales,  répété  à  diverses 
périodes  de  l'affection,  n'a  simplement  révélé  que  la  présence 
de  corpuscules  pigmentaires,  accolés  aux  gaînes  épithéliales, 
sans  aucune  trace  d'éléments  parasitaires. 

Malgré  ces  résultats  négatifs,  Tauteur  ne  se  croit  pas 
autorisé  à  conclure  en  fiaveur  de  Tune  ou  Tautre  des  théories 
émises  jusqu'à  ce  jour  sur  la  nature  de  cette  aff^ection.  (Ga- 
zette des  Hâpitatix  du  31  décembre  1887.)  L.  L. 

Gaa  de  gloBflite  aigraë  ohei  une  petite  fille. 

M.  Shield  rapporte  le  cas  d'une  petite  fille  de  six  ans,  qui 
présentait  une  tuméfaction  énorme  de  la  langue.  Cet  organe 
faisait  saillie  hors  de  la  bouche  et  gênait  considérablement  la 
respiration. 

Ce  gonflement  s'était  développé  très  rapidement,  à  la  suite 
d'une  esquinancie. 

M.  Shield  pratiqua  quatre  incisions  qui  donnèrent  beaucoup 
de  sang  et  amenèrent  une  prompte  amélioration,  mais  on  fut 
obligé  de  maintenir  un  dilatateur  dans  la  bouche  pendant 
quelques  jours,  afin  de  protéger  la  langue  contre  l'action 
spasmodique  des  muscles  masticateurs.  Les  incisions  se  fer- 
mèrent en  dix  jours,  et,  le  quatorzième  jour,  l'enfant  pouvait 
retirer  la  langue  dans  la  bouche. 

M.  Black  rappelle  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  l'artère 
linguale  est  refoulée  ^n  haut,  de  sorte  qu'on  est  exposé  à  la 
blesser. 

M.  Angel  Monej  fait  observer  que  la  portion  motrice  du 
trijumeau  présente  une  irritabilité  particulière^  car  les  mus- 
cles qu'elle  innerve  sont  facilement  atteints  de  violentes 
contractions  spasmodiques.  (Société  de  Médecine  de  Londres, 
séance  du  7  novembre.—  Semaine  médicale^   9  nov.  1887.) 

Lacoa&ret. 

Herpès  récidivant  de  la  langue  chez  les  syphilitiques, 

par  M.  le  professeur  Fournikr. 

Souvent  il  arrive  chez  d'anciens  syphilitiques  traités  et 


Jrés  comme  gaéris  qu'apparaissent  de  petites  érosiona 
langue  qui  sont  regardées  comme  des  manifestations 
les  de  la  syphilis.  Ces  érosions  sont  caatérisées  en 
temps  que  le  malade  est  soumis  à  nn  traitement  nou- 
t  tout  disparaît  jusqu'à  nouvel  ordre.  Mais  les  i^cidivea 
équentes  et  font  à  la  fois  le  désespoir  dn  patient  et 
u  médecin.  Frappé  de  ce  fait,  M.  le  professeur  Fournier, 
Mwwonp  d'héttiatiouB  et  de  tâtonnements,  en  est  arriré 
conviction,  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'os  herpès  buccal 
^tjusqu'àce  jour  et  qui  n'est  autre  que  l'herpès  Imeeal 
ant  en  tout  point  analogue  à  l'herpès  récidivant  génital 
par  Dojon. 

raisons  qui  ont  conduit  l'éminent  syphiligraphe  à  admet- 
il  s'agirait  bien  là  d'un  véritable  herpès  sont  les  sui- 

efficacité  absolue  du  traitement  spécifique; 
Hzamea  plus  attentif,  aualjae  plus  minutieuse  des 
res  objectifs  de  ces  lésions  ;  et  l'auteur  passe  en  revue 
eaucoup  de  soin  les  caractères  destructifs  de  l'herpàs 
récidivant  jusqu'ici  non  décrit, 
léme  que  l'irritation  génitale  est  la  cause  de  l'herpès 
ant  des  organes  génitaux,  de  même  l'irritation  bnccale 
ause  de  l'herpès  récidivant  de  la  bonche.  L'analogie  est 
te  très  frappante. 

jxistence  de  cet  herpès  récidivant  buccal  pseudo- 
ique  se  rattache  une  importance  pratique  considérable, 
ord  on  applique  un  traitement  intempestif  qui  mâme 
re  nuisible  au  malade;  de  plus,  se  fondant  sur  un  faux 
itic,  onpeut  dans  certaines  conditions,  en  cas  de  mariage 
ample,  donner  des  conseils  qui  n'auraient  pas  leur 
J'étre.  De  là  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  connais- 
B  l'herpès buccalrécidivant.  {Sem.méd.,  ISjuillet  1887, 
)  M.  Natier. 

•tomatlta  apbUimiaa  oonflnBnte   bénigne  et  d«  »oa 

traltemant,  par  le  D'  Hnn. 
mt  Damasohlno  et  la  plupart  des  autorités  médicales. 
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aphtheusecoDflnente  est  pour  ainsi  dire  d'esseoce 
i  grave  et  red^outable.  Lea  obBervationa  reoneil- 
ateor  lui  permettant  d'établir,  comme  Alibert 
recoonn,  que  cette  maladie  peut  être  bénigne, 
ent  récidivante. 

es  prodromes  et  la  marche  de  l'énanthôme.  Roa- 
iaiforme  d'abord,  pUis  éruption  vésicnJeuse  eztré- 
adante,  ulcérations,  etc. 

confluence,  la  cicatrisation  s'effectue  en  douze 
ors,  l'état  général  reste  bon  et  la  températsre 
uppétit  est  seulement  un  peu  dimiBs^  et  la  déglu- 
ireuBe. 

infondra  pas  cette  affection  avec  la  stomatite 
ons  la  stomatite  apbtfaeuso  l'endiit  pgeudo-mem- 
iziate  pas  ou  est  peu  résistant,  l'haleine  est  peu 
ption  est  toujours   accompagnée  d'une  glosaite 

superflcielle,  son  siège  de  prédilection  est  le 
ta  devra  dans  tons  les  cas  rechercher  soigneuse- 
ant  primitif  de  l'énanthàme  à  l'état  isolé. 
is  médicaments  employés,  un  seul  a  donné  des 
.pides.  C'est  le  salicjlate  de  soude.  Ou  devra 
in  solution  concentrée,  20  0/0  au  moins.  On  badi- 

muqueuse  buccale  et  pharyngée  cinq  on  six  fois 
rincipalement  aprâs  les  repas.  On  prescrira  en 
I  de  légers  purgatifs,  comme  la  rhubarbe,  ou 
ignésie  calcinée,  à  la  dose  de  i  à  3  grammes  par 
lai  4e  méd.  et  de  cAtr.,  novembre  1887.) 

L.  Lacoarsxt. 

^  stomatite  aplitlk«tue  et  aen  M^lgiiie, 

p*r  le  D''  AnTiD. 
conclusions  de  ce  travail  : 

i  des  analogies  frappantes   entre    une   maladie 
une  maladie   contagieuse  des  animaux  domes- 

ts,dont  quelque»-uns  sont  très  démonstratifs,  éta- 
ransmission  de  l'espèce  bovine  ou  ovine  à  l'espèce 
r  le  contact  direct, par  le  lait; 


3°  Des  épizooties  et  des  épidémies  ont  été  Bimaltaoéeset  oat 

1  UDe  marche  parallèle; 

4°  Un  cas  bien  probant  démontre  la  production  de  ââTre 

>htiieuse  chez  une  chèvre  contaminée  par  des  enfants  atteints 

I  stomatite  aphtheuse; 

5"  Dans  nne  expérience  décislTe,  la  stomatite  s'est  dévelop- 

ie  trois  ou  quatre  jours  après  l'usage  du  lait; 

3*  La  stomatite  aphtheuse  de  J'homme  et  la  cocote  des  aoi- 

auz  ne    constituent  qu'une    mSme  maladie,    transmise    à 

lomme  par  lea  animaux  domestiques,  surtout  par  l'intermé- 

aire  du  lait.  (  Archives  générâtes  de  Médecine,  septembre- 

tobre  1887.)  J.  Joal. 

AOUkUta  gangrcomiu  fCngrenfu*  Stamtitit),  pir  le  Dr  WiinToi. 
L'auteur  rapporte  sept  observations  de  stomatite  gangre- 
inse  chez  des  enfanta  âgés  de  deux  à  cinq  ans.  On  institua 
I  traitement  général  tonique  et  des  applications  locales 
iicide  nitrique.  Cinq  malades  sont  guéris  et  deux  morts. 
On  n'observe  la  stomatite  gangreneuse  que  chez  les  enfants 
biles  et  mal  nourris  des  classes  pauvres  et  des  asiles.  Elle 
développe  d'ordinaire  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë  (rou- 
ole,  scarlatine,  flèvre  typhoïde,  etc.).  On  a  décrit  récem- 
9nt  un  micrococcus  qui  parait  être  la  cause  du  dèveloppe- 
jut  de  la  stomatite  gangrcueuse.  Mais  de  Donvelles 
cherches  sont  nécessaires  pour  établir  sa  véritable  signiâca- 
in  pathologique.  Au  début  seulement  on  pourrait  confondre 
tte  affection  avec  la  stomatite  ulcéreuse  simple.  La 
irrhée,  la  broncho-pneumonie  et  l'hémorragie  sont  les 
mplications  que  l'on  observe  le  plus  souvent.  {The  Mei.  and 
',rg.  reporter,  17  septembre  1887.),  D'  J.  Ch. 


'uptlon  tnberonlbiiBe  Bar  la  B«aotve  «t  avr  l'amjgdale, 

ptr  A.  BlGliraiï. 

Un  premier  malade,  &gé  de  35  ans,  avait,  il  y  a  six  ans,  été 
teint  d'une  inflammation  de  la  plèvre  qui  fut  suivie  de 
lions  pulmonaires.  Depuis  quatre  mois  existent  de  petits 
ains  miliaires  sur  le  bord  giuginal  du  maxillaire  sapériear 
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ainsi  que  sur  ]a  voûte  du  palais;  au  même  niveau  se  montre 
en  outre  une  ulcération  granuleuse.  Les  sécrétions  et  les 
crachats  contiennent  des  bacilles  tuberculeux.  Chez  le 
second  malade,  âgé  de  38  ans,  et  atteint  de  phjmie  laryngée, 
existe  une  éruption  tuberculeuse  sur  Tamygdale  droite.  Les 
sécrétions  renferment  aussi  des  bacilles  de  la  tuberculose. 
(Soc.  de  méd.  Berlin,  2  nov.  1887,  —Sem.  mrfd.,  9nov.  1887). 

M.  Natibr. 

TubsTonlose  des  amygdales  (Tuberculose  der  TMiillen),  par  le 

Dr  LuBLiHSKi,  de  Berlin. 

La  tuberculose  des  amygdales  est  Tune  des  raretés  de  la 
pratique  laryngologique.  Cependant  Timmunité  que  Virchow 
attribue  à  ces  organes  à  l'égard  du  tubercule  ne  doit  plus 
être  considérée  aujourd'hui  que  comme  relative.  Toutefois, 
si  Ton  a  vu  assez  souvent  la  tuberculose  du  pharynx  gagner 
l'amygdale,  il  est  rare  que  ceUe-ci  soit  prise  sans  participation 
de  son  pourtour.  Cependant  Strassmann  a  trouvé  souvent  à 
l'autopsie  de  phtisiques  de  très  petits  tubercules  miliaires 
dans  le  tissu  d'amygdales  qui,  du  reste,  ne  présentaient  à 
l'extérieur  aucun  signe  de  cette  infiltration.  Cornil  etRanvier, 
ainsi  que  Ziegler,  ont  fait  la  môme  remarque. 

Chez  les  deux  malades  que  Tauteur  a  observés,  il  y  avait 
des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  surface  des  tonsilles  sans 
que  les  parties  voisines  présentassent  aucune  modification 
appréciable.  Dans  les  deux  cas  la  tuberculose  avait  envahi 
antérieurement  les  poumons  et  le  larynx. 

L'affection  consistait  en  petites  ulcérations  dont  la  surface 
était  recouverte  d'exfoliations  gris-jaunâtres;  les  bords  en 
étaient  taillés  à  pic,  un  peu  plus  élevés  et  plus  rouges  que 
la  surface  amygdalienne  environnante. 

Dans  les  deux  cas  également  il  n'y  avait  aucune  trace 
de  syphilis  et  la  présence  de  nombreux  bacilles  put  être 
constatée. 

Cette  recherche  des  bacilles,  soit  dans  le  tissu  amygdalien 
dont  on  détache  une  parcelle,  soit  dans  les  produits  du  grat- 
tage du  fond  des  ulcérations,  est  importante  pour  le  diagnostic. 
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car  les  lésions  ressemblent  beaucoup  à  des  ulcères  syphi- 
litiques, et  il  est  probable  que  l'on  a  parfois  traité  comme 
tels  des  ulcérations  tuberculeuses. 

Le  traitement  consista  en  applications  palliatives  de 
cocaïne,  en  insufflations  d^odol.  Dans  l'un  des  cas  le  traitement 
local  galvano-caustique  parut  améliorer  Tétat  des  tonsillea; 
dans  l'autre  où  un  traitement  local  suivi  ne  put  être  institué, 
les  ulcérations  s'étendirent  à  tout  le  pharynx.  Chez  tous  deux 
la  phtisie  rapide  des  poumons  entraîna  l'issue  mortelle. 

L'auteur  explique  la  contradiction  apparente  qui  existe 
entre  les  micrographes  qui  ont  souxent  découvert  des  tabeiv 
cules  dans  l'amygdale  et  les  cliniciens  qui  la  regardent 
comme  si  rare,  par  le  développement  considérable  que  prend 
le  tissu  conjonctif  dans  les  maladies  de  cet  organe,  dévelop- 
pement qui  entrave  le  ramollissement  des  produits  tuber- 
culeux. 

Quoique  Baumgarten  pense,  d'après  ses  expériences  sar 
les  animaux,  que  l'amygdale  peut  dtre  le  point  d'entrée  da 
bacille  tuberculeux,  il  n'en  est  pas  moins  vraisemblable  clini- 
quement  que  l'infection  des  tonsilles  se  fait  secondairement 
par  l'expectoration.  {Communication  à  la  réunion  de  t Asso- 
ciation médicale  britannique  à  Duiflin,  août  1887). 

D'  Wagnibr  (de  Lille). 


Hypertrophies  glandulaires  et  ooqjonotiTes  des  parois  laté- 
rales du  pharynx  (Glandular  and  connecUve  tittu  h(fpertrophie  of 
the  latéral  wallt  of  the  pharynx) ,  par  le  Dr  Glârbnck  C.  Rick. 

Dans  ce  travail  l'auteur  étudie  la  pharyngite  latérale, 
caractérisée  par  l'hypertrophie  du  repli  salpingo-pharyngien. 
Elle  peut  exister  en  dehors  de  toute  altération  de  .la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Les  modifications  pathologiques  qni 
la  caractérisent  débutent  d'ordinaire  par  l'inflammation  des 
glandes  de  la  région.  La  congestion  chronique  et  rinfiltra- 
tion  hyperplasique,  qui  en  est  la  conséquence,  sont  le  résultat 
de  foUiculites  répétées  qui  amènent  la  destruction  du  tissu 
glandulairepar  l'hyperplasiedu  tissu  conjonctif  qui  l'entoure. 

Les  deux  processus  ne  peuvent  être  séparés  au  point  de  vue 
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clinique,  et  les  replis  des  parois  latérales  sont  formés  par  le 
tissn  glandulaire  et  conjoncfif  hypertrophié. 

Les  replis  hypertrophiés  sont  variables  ;  ils  atteignent  par- 
fois un  volume  considérable  au  point  d'empêcher  le  voile  du 
palais  de  s'appliquer  contre  la  paroi  postérieure.  Les  malades 
atteints  de  pharyngite  latérale  éprouvent  d'ordinaire  une 
sensation  de  brûlure  et  de  raclement  plutôt  qu'une  véritable 
douleur.  La  fatigue  de  la  voix  est  très  marquée  et  se  produit 
facilement  chez  eux  pour  la  parole  et  le  chant.  (The.  New- 
York  Med.  Journal^  17  septembre  1887.)  D' J.  Ch. 


Bplthélioma  de  la  langue  (Société  médico^atique,  14  noTombre). 

M.  Le  Bec  a  opéré  un  malade  d^épithélioma  de  la  langue 
après  trachéotomie  préalable.  Le  malade  mourut  de  broncho- 
pneumonie, il  était  emphysémateux.  M.  Le  Bec  se  demandé* 
si  la  trachéotomie  n'a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  Tissue 
funeste  de  la  maladie. 

Paralysie  labUhglosso-fharyngée.  —  M.  Richardière  a  eu 
une  malade  atteinte  de  cette  affection.  Il  passe  en  revue  les 
diverses  causes  pathogéniques  de  la  paralysie,  et  dans  le  cas 
cité  démontre  que  le  début  brusque  de  la  maladie  a  été 
causé  par  l'oblitération  des  artères  bulbaires.  (Revue  générale 
de  CliniqiM  et  de  Thérapeutique,  1*'  décembre  1887.) 

L.  L. 

L'angine  oouenneiue.  Sa  gnèrîaon  par  le  ohloral, 

par  le  D*"  Mercier. 

Le  succès  du  traitement  repose  non  pas  seulement  sur 
l'emploi  du  chloral  mais  surtout  sur  son  mode  d'administration 
par  petites  doses,  toutes  les  demi-heures,  de  manière  à  en 
imprégner  la  surface  malade  d'une  façon  constante. 

On  débute  par  un  vomitif,  puis  on  donne  du  sirop  de  chloral 
an  vingtième  par  cuillerées,  et  des  prises  de  2,  3  ou  5  gram- 
mes, suivant  l'âge  des  enfants. 

Le  chloral  désagrège  les  fausses  membranes  après  un  temps 
très  court;  ce  traitement  a  permis  d'obtenir  quinze  succès  sur 
une  centaine  de  cas.  (Besançon,  1887.)  J.  Joal. 
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Bpithèlloma  kystiqœ  adamantin  du  masiUaire  snpèrieiir^ 

par  M.  Albàerah. 

L'autear  communique  à  la  Société  deux  cas  de  kjstes 
adamantins  du  sinus  maxillaire.  Dans  le  premier,  la  paroi  du 
kyste  était  constituée  par  un  revêtement  épithélial  adamantin 
complet  doublé  d'une  couche  de  tissu  conjonctif;  dans  le 
second,  après  de  nombreuses  récidives,  un  kjste  du  sinus 
s'était  transformé  en  une  tumeur  épithéliale  solide.  Les 
masses  épithéliales  de  cette  dernière  tumeur  présentaient  les 
caractères  évolutifs  des  débris  paradentaires.  D'où  Fauteur 
conclut  que  la  théorie  paradentaire  prouvée  pour  certains  kystes 
du  maxillaire  inférieur  peut  dtre  appliquée  aux  kystes  du 
sinus;  il  admet  en  outre  que  ces  kystes  peuvent  se  trans- 
former en  épithéliomas  malins.  M.  Magitot  dans  ces  deux  cas 
ne  voit  que  des  tumeurs  de  voisinage  ayant  déplacé  ou  effacé 
le  sinus  et  ne  Tayant  nullement  pénétré.  En  second  lieu  ils  ne 
lui  semblent  point  formés  par  des  débris  épithéliaux  paraden- 
taires, car  on  ne  signale  ni  le  point  d'origine  constaté  ou  pré- 
sumé au  voisinage  d'une  dent,  ni  les  rapports  de  celle-ci  avec 
la  tumeur.  Troisième  remarque  :  ces  kystes  doivent,  selon 
M.  Albarran,  être  totalement  extirpés;  or  M.  Magitot  est 
d'an  avis  complètement  opposé,  car  il  a  radicalement  guéri  un 
grand  nombre  de  kystes  par  le  drainage  seul.  (Soc.  de  BioL, 
5-12  nov.  ;  S&m.  méd.,  Ô-16  nov.  1887.)  M.  Natibr. 


De  l'épithélioma  primitif  de  l'amjgdale,  par  lo  Dr  Léon  Berecû. 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

i^  L'amygdale  peut  être  le  siège  d'épithéliomas  qui  en- 
vahissent ensuite  l'arrière-bouche  ; 

2*  Cet  épithélioma  est  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez 
la  femme.  Il  se  rencontre  dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse; 

3^  L'examen  histologique  a  démontré  qu'il  appartenait  à 
l'épithélioma  pavimenteux,  le  plus  fréquemment,  parfois  à 
l'épithélioma  cylindrique; 
i'^  4^  Peut-être  doit-on  admettre  des  variétés  d'épithéliomas 

de  l'amygdale,  analogues  aux  deux  variétés  d'épithéliomas  de 
la  langue  :  une  variété  interstitielle  débutant  par  le  centre 
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de  l'organe,  une  Tariété  superficielle  qui  débute  par  la  mu- 
queuse pharyngienne  qui  tapisse  l'amygdale; 

5^  Au  point  de  vue  clinique  l'épithélioma  de  Tamygdale  se 
révèle  par  des  signes  fonctionnels  et  des  signes  physiques. 

Les  signes  fonctionnels  sont  la  douleur,  la  dysphagie,  les 
altérations  de  la  voix,  celles  de  Fouie. 

Les  signes  physiques  sont  reconnus  par  l'examen  de  la 
gorge  et  le  toucher  pharyngien  ;  tantôt  il  existe  une  hyper- 
trophie unilatérale  de  l'amygdale,  tantôt  une  ulcération  à 
fonds  irréguliers  tachetés  de  points  rouges  et  de  points  jau- 
nâtres, saignant  facilement,  à  bords  surélevés  et  indurés; 

Cette  lésion  amygdalienne  s'accompagne  toujours  d'une 
adénopathie  qui  a  pour  siège  particulier  l'angle  du  maxillaire 
inférieur  ; 

6^  La  marche  de  l'épithélioma  de  l'amygdale  est  progres- 
sive, et  sa  durée  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs  années  : 
la  terminaison  est  fatale  ; 

7"  Le  diagnostic  devra  être  fait  surtx)ut  avec  les  lésions 
syphilitiques  de  l'amygdale,  le  chancre  induré  en  particulier, 
lequel  ofire  avec   l'épithélioma  la  plus  grande  ressemblance. 

Pour  étayer  le  diagnostic  on  devra  avoir  recours  au  trai- 
tement anti-syphilitique  ; 

8^  Si  la  lésion  est  limitée,  il  faut  en  pratiquer  l'extirpation 
totale.  Si  elle  a  envahi  une  grande  partie  de  la  langue  et  du 
voile  du  palais,  l'hésitation  est  permise.  Mais  le  chirurgien 
peut  encore  opérer,  si  la  lésion  n'est  pas  trop  étendue  et  si 
les  ganglions  sont  susceptibles  d'être  enlevés.  (Thèse  de 
Paris,  1887.)  ;D'  J.  Charazac. 

Anesihéflie  par  la  oooaXne  pendant  les  opérations  dans  la 
bonohe,  par  le  D'  Henri  Scbmitz,  de  Fraocfort-sar-Mein. 

1®  Une  grenouillette  énorme  fut  extirpée  sans  la  moindre 
douleur  après  qu'on  eilt  fait  injecter  dans  la  tumeur  un 
granmie  de  dissolution  de  cocaïne  (4  p.  100.) 

2°  Une  femme,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  fut  opérée 
d'un  sarcome  de  la  langue,  après  que  l'on  eût  injecté 
1  gr.  50  de  la  même  dissolution  de  cocaïne. 
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3""  Une  femme  syphilitique,  âgée  de  trente-deux  ans  :  on 
badigeonneait  à  différentes  reprises  et  Ton  injectait  dans  les 
environs  du  voile  du  palais  la  môme  dissolution  de  cocaïne  ; 
on  pratiquait  Turanoplastie  et  la  staphjlloraphie,  la  malade 
ne  ressentait  aucune  douleur. 

L'auteur  a  employé  le  salicjlate  de  cacaïne,  il  déconseille 
les  dissolutions  qui  sont  plus  fortes  que  celles  de  4  p.  100. 
(Wiener  med.  Wochenchrift,  n«  39, 1887.) 


Galovl  salivaire  (^HoheUtein),  parle  Dr  A.  Mdrsbt,  de  Rappel. 
Un  commérobriste,  âgé  de  quarante -cinq  ans,  se  plaint 
depuis  deux  semaines  de  douleurs  insupportables  à  la  moitié 
droite  de  la  face;  les  dents  ne  s'écartent  que  de  1  1/2  centi- 
mètre ;  les  glandes  sous-maxillaire  et  sublingale  correspon- 
dantes enflées  et  douloureuses.  Douleurs  dans  la  bouche, 
langue  immobile,  impossibilité  de  mâcher.  Dans  la  caroncule 
sublinguale,  on  aperçoit  un  point  blanc,  des  antorcites  ;  en 
élargissant  avec  le  bistouri  boutonné,  on  réussit  à  sortir  un 
calcul  dur,  long  de  2  centimètres,  représentant  tout  à  fait  la 
forme  d'une  dent  canine.  L'engorgement  simultané  des  deux 
glandes  salivaires  fait  supposer  que  le  corps  étranger  était 
placé  dans  la  partie  du  canal  qui  est  commune  aux  conduits 
de  Warthon  et  de  Bertholin.  Le  lendemain  le  malade  était 
guéri.  (Correspon.  deuzblatt  fur  schweizer  Hrite^  1887, 
n°  17.)  

VARIA 

Extraction  d'un  oorpa  étranger  de  l'œsopliage, 

Par  le  professeur  Dubrubil. 

Dans  la  Gazette  Hebdomadaire  de  Montpelliery  Tauteur 
rapporte  un  cas  de  corps  étranger  de  Tœsophage  dans 
lequel,  après  avoir  facilement  introduit  dans  le  conduit  le 
panier  de  Grseffe,  il  éprouva  la  plus  grande  difficulté  à  le 
retirer.  Il  réussit  toutefois  à  extraire,  en  môme  temps  que  le 
corps  étranger,  un  os  tranversalement  placé  dans  la  partie 
supérieure  de  l'oBSophage  au  niveau  du  cricoïde.  Aucun  acci- 
dent ne  suivit  l'extraction  (La  Courrier  Méd.y  6  novem- 
bre 1886).  D'J.  Ch. 


—  295- 

Da  traitement  des  rètréoiflaernents  de  l'oMophage, 

par  le  Dr  F.  Joum. 

L*aatear  trouve  singulièrement  exagérées  les  conclusions 
d'une  des  cliniques  de  M.  Potain,  sur  un  cas  de  rétrécisse- 
ment syphilitique  de  l'œsophage.  Il  n'adment  pas  non  plus 
ToBSophagotomie  interne  préconisée  par  M.  Le  Dentu.  Aussi, 
reprenant  un  des  chapitres  de  sa  thèse,  M.  F.  Jouin  démontre 
ayec  plusieurs  observations  à  Tappui  la  supériorité  de  la 
dilatation  immédiate  progressive.  Ce  procédé  est  simple, 
facile,  à  la  portée  de  tous  les  médecins. 

L'instrumentation  se  compose  : 

1°  De  deux  bougies  conductrices  ; 

29  De  trois  dilatateurs.     ' 

1*  Bougies  condiictrices,  —  Elles  sont  Tune  et  l'autre  assez 
flexibles  et  très  petites  (n""  7  de  la  filière  Charrié re).  La  pre- 
mière a  6  centimètres  de  longueur  et  est  destinée  aux  rétré- 
cissements superficiels  du  rectum,  de  Torifice  antérieur  du 
nez,  etc.  La  sonde  est  assez  longue  (de  25  à  30  centimètres) 
et  est  destinée  aux  rétrécissements  de  l'œsophage  et  de  l'ar- 
rière cavité  des  fosses  nasales.  Toutes  deux  portent  à  leur 
extrémité  terminale  l'ajutage  métallique  de  la  bougie  du 
professeur  Le  Port. 

2°  Sondes  dilatatrices.  —  Au  nombre  de  trois,  elles  sont 
coniques  et  construites  avec  des  sondes  œsophagiennes  dansles- 
qneUes  on  a  introduit  du  petit  plomb  de  chasse,  ou  une  lame  de 
plomb.  Elles  portent  à  leur  extrémité  un  pas  de  vis  qui 
s'adapte  à  l'ajutage  métallique  de  la  bougie  conductrice.  On 
les  fixe  les  uns  après  les  autres  sur  cette  bougie,  et  on  les 
passe  dans  le  rétrécissement  auquel  elles  communiquent  la 
dilatation  que  le  chirurgien  veut  obtenir. 

La  sonde  n"*  1  présente  à  sa  partie  la  plus  large  7  mill.  1/3 
(d*»  22  de  la  filière  Charrière),  la  deuxième  9  mill.  2/3  (n»  29) 
et  la  troisième  15  millimètres.  Cette  instrumentation  est  évi- 
demment imparfaite,  les  dilatateurs  sont  trop  peu  nombreux. 
Cependant  les  succès  obtenus  ne  prouvent  que  mieux  la  supé- 
riorité de  la  méthode.  (La  Pratique  Médicale  du  18  et  25  oc- 
tobre 1887.)  L.  Lacoarrbt. 
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Sur  un  cas  de  diphtérie  areo  manie  [Un  coBodidifteriamaniaca), 

par  le  Dr  Mortbfusco. 

Femme  de  trente-trois  ans,  recueillie  dans  Thôpital  Cotugno 
p>  de  Naples,   ayant  contracté  la  diphtérie  en  soignant  des 

k'  enfants  qui  en  étaient  atteints.  Après  quatre  jours,  la  malade 

tv  présenta   des    troubles   psychiques   se   traduisant    par    de 

<  '  rideorrhée,  du  délire  de  la  persécution,  des  grandeurs;  en 

un  mot,  elle  passa  de  Tétat  de  mélancolie  à  la  manie  furieuse, 
etc.,  etc. 

Ces  symptômes  persistèrent  pendant  quatre  jours  et  furent 
suivis  d'un  abaissement  constant  de  la  température  qui  des- 
cendit parfois  au-dessous  de  la  normale.  Après  cela,  les 
troubles  psychiques  cessèrent  complètement,  en  même  temps 
que  s'amélioraient  les  phénomènes  locaux  de  la  diphtérie. 
La  malade  ne  garda  aucun  souyenir  de  sa  maladie  et  quitta 
rhdpital  parfaitement  guérie. 

L'A.  rapporte  le  cas  du  Prof.  Lombroso,  unique  jusqu'à 
présent,  dans  la  littérature  médicale.  (Archivii  Italiani  di 
Laringologia^  janvier  1887.)  D'  Gardons. 

Du  goitre  dépendant  de  la  grossasae  et  de  l'aooouohement, 

par  le  D'  de  Sotrk. 

On  ne  saurait  nier,  comme  Ta  soutenu  récemment  de 
Burine,  que  chez  certaines  femmes,  qui  pendant  l'adolescence 
n'avaient  rien  présenté  d'insolite,  on  peut  noter,  au  moment 
de  l'établissement  de  la  menstruation  ou  à  la  première  gros- 
sesse, ou  dans  le  cours  de  grossesses  subséquentes,  la  forma- 
tion d'un  goître  plus  ou  moins  volumineux.  En  outre  il  est 
certain  que  dans  quelques  cas,  fort  rares  heureusement,  la 
présence  de  cette  tumeur  a  mis  les  jours  de  la  malade  en 
danger  et  môme  a  déterminé  la  mort  par  suffocation. 

De  tous  les  moyens  préconisés  contre  le  goître,  celui  qui  a 
donné  les  meilleurs  résultats  est  la  pratique  des  injections 
iodées. 

Revue  bibliographique  faite  d'après  les  travaux  récents  de 
De  Burine,  Duguet,  Terrillon  etSebilleau.  {Archives  Rhinobh- 
i^t«,  30  janvier  1887.) 

Bordeaai. —  Imprimerie  Nouvelle  A.  BELLIBR  et  Cie,  i6,  raeCabirol. 


9«  AimÉB.  N«  6.  i»  Juin  1888. 

UN  CAS  DE  CANCER  DU  LARTNX.  —  CONSIDÉ- 
RATIONS SUR  LA  LARYNGECTOMIE 

Par  le  D'  J.  GHARAZAG,  de  Touloase  (1). 

Krishaber  (2)  considérait  comme  très  rares  les  tumeurs 
malignes  primitives  du  larynx;  mais,  même  en  nous 
plaçant  à  son  point  de  vue  et  en  ne  désignant  sous  la 
dénomination  de  cancer  du  larynx  que  les  tumeurs  mali- 
gnes de  cet  organe  débutant  primitivement  par  un  point 
quelconque  autre  que  la  face  aryténoïdienne,  on  a  assez 
souvent  Toccasion  d'en  observer  des  exemples.  Aussi 
l'observation  que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumet(re 
n'aurait-elle  par  elle-même  grand  intérêt  si  elle  ne  nous 
permettait  de  soulever  au  sein  de  la  Société  de  Laryngo- 
logie  une  question  toute  d'actualité  :  la  question  de 
la  laryngectomie. 

Observation.  —  M.  X...,  âgé  de  soixante  ans,  se  présente 
dans  mon  cabinet  le  i^'^  octobre  1887.  Depuis  de  longues 
années  il  était  sujet  à  des  enrouements  fréquents  qui  surve- 
naient surtout  lorsqu'il  fatiguait  sa  voix  plus  que  de  coutume, 
et  qui  avaient  aussi  probablement  pour  cause  l'abus  du 
labac.  Mais,  depuis  environ  un  an  et  demi,  l'aphonie  est 
devenue  permanente  et,  sur  le  conseil  de  son  médecin,  le 
malade  a  suivi  pour  se  soigner  diverses  stations  thermales, 
Cauterets  d'abord,  puis  Luchon,  d'où  il  m'est  adressé  par 
mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  le  D'^  Ferras. 

Quand  le  malade  se  présente  à  mon  examen,  son  état 
général  est  excellent,  les  forces  et  Tappétit  sont  conservés,  le 
sommeil  est  bon,  la  respiration  facile,  la  toux  et  l'expecto- 
ration sont  nulles,  l'haleine  est  forte,  mais  non  fétide.  En 
somme,  la  perte  de  la  voix  est  le  seul  symptôme  qui  inquiète 
le  malade;  il  éprouve  cependant  de  légères  douleurs  lanci- 

(i)  Communication  faite  à  la  Société   française    d'Otologie   et  de   Laryngo- 
logie,  séance  da  26  ami  iSSS. 

(2)  Krishaber  :  Cancer  du  larynx.  Dictionnaire  Eneyc'op.dettàencetméd.f 
3«  série,  t.  l«r,  p.  770. 
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nantes  qui  se  produisent  surtout  le  soir  et  qui  vont  s'irradiant 
du  côté  droit  du  larynx  à  Toreille  correspondante. 

M.  X...  n^a  pas  d'antécédents  héréditaires  ni  morbides; 
marié  jeune,  sa  conduite  a  toujours  été  austère;  il  nie  la 
syphilis  et  ne  présente  d'ailleurs  aucun  signe  pouvant  faire 
songer  à  cette  affection  ;  notons  en  passant  (1)  que  sa  femme 
est  morte  depuis  quelques  années  d'un  cancer  au  sein.  A 
Tauscultation,  le  cœur  et  les  poumons  sont  absolument  nor- 
maux. La  voix,  sans  ôtre  absolument  éteinte,  est  très  altérée, 
le  malade  est  obligé  de  faire  un  effort  pour  arriver  à  émettre 
un  son. 

A  Texamen,  le  pharynx  est  sain,  le  larynx  révèle  les  con- 
ditions suivantes  :  Tépiglotte  et  le  côté  gauche  du  larynx 
sont  congestionnés  et  présentent  les  signes  ordinaires  de  la 
laryngite  chronique  simple;  à  droite,  Taryténoïde  et  le  repli 
ary-épiglottique  sont  normaux,  mais  au  niveau  de  la  corde 
vocale  on  constate  une  ulcération  grisâtre,  assez  profonde,  à 
fonds  grisâtre  et  occupant  le  centre  d'une  tuméfaction  qui 
a  envahi  la  bande  ventriculaire  et  qui  rétrécit  de  moitié 
rorifice  glottique.  Il  n'existe  cependant  pas,  nous  l'avons  vu, 
de  gône  respiratoire. 

Les  antécédents  du  malade,  la  marche  et  le  siège  de  la 
lésion,  son  aspect,  ne  me  permettaient  guère  d'admettre  la 
syphilis,  encore  moins  la  tuberculose  ;  je  portai  donc  le  dia- 
gnostic, tumeur  maligne  du  larynx,  probablement  de  nature 
épithéUale;  mais,  sachant  combien  dans  certains  cas  l'erreur 
est  facile,  je  prescrivis  par  acquit  de  conscience  le  traite- 
ment spécifique  :  sirop  de  Gibert,  deux  cuillerées  à  bouche 
par  jour  et  un  traitement  général  tonique.  Ce  traitement  fut 
suivi  pendant  quinze  jours  sans  amener  aucune  amélioration. 

Le  15  octobre,  je  fais  cesser  le  sirop  de  Gibert,  et  je  pres- 
cris des  pulvérisations  phéniquées,  de  l'arsenic  à  l'intérieur, 
du  vin  de  quinquina. 

Le  5  novembre,  le  malade  se  plaint  d'éprouver  depuis  quel- 

(1)  On  a  décrit  un  microbe  dans  le  cancer,  et  quelques  rares  auteurs  croient 
à  la  contagion  de  cette  maladie.  Bien  qu'une  pareille  théorie  soil  loin  d'être 
démontrée,  j*ai  tenu  k  noter  cette  particularité  dans  le  cas  de  mon  malade. 
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ques  jours  un  peu  de  gène  respiratoire,  qui  se  manifeste 
surtout  quand  il  se  livre  à  un  exercice  un  peu  pénible  ;  la 
douleur  à  la  gorge,  sans  ôtre  considérable,  est  cependant  plus 
marquée.  An  laryngoscope,  je  constate  un  léger  accroisse- 
ment  de  la  tumeur  dont  une  saillie  lisse  et  d'un  rouge  yineux 
vient  me  cacher  la  partie  ulcérée.  Le  malade  rend  de  loin  en 
loin  des  crachats  striés  de  sang. 

A  partir  de  cette  époque  la  gène  respiratoire  s'accrut  tous 
les  jours  en  môme  temps  que  la  tumeur  envahissait  le  côté  droit 
tout  entier  du  larynx.  Le  dimanche,  18  décembre,  à  la  suite 
d'une  course  assez  longue,  un  premier  accès  de  suffocation 
se  produisit  qui  dura  un  quart  d'heure  environ,  mais  la  nuit 
suivante  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gônée,  et  je 
dus,  au  milieu  de  la  nuit,  me  rendre  à  la  maison  de  campagne 
du  malade  prêt  à  faire  la  trachéotomie.  A  mon  arrivée, 
M.  X...  respire  assez  bien,  et  tout  danger  paraît  provisoire- 
ment écarté.  Dès  ma  première .  consultation,  je  l'avais  pré- 
venu de  la  probabilité  d'une  intervention  chirurgicale  pro- 
chaine; de  nouveau,  je  lui  annonce  la  nécessité  d'intervenir 
bientôt. 

Le  25,  je  revoie  le  malade  en  consultation  avec  MM.  les 
"  iJ"  Ferras  (de  Luchon)  et  Cadène.  On  décide  que  le  malade 
viendra  habiter  Toulouse  où  l'on  pourra  plus  facilement  lui 
donner  les  secours  que  pourrait  nécessiter  son  état.  Pen- 
dant toute  la  durée  de  janvier,  la  situation  va  s'aggravant. 
Le  4  février,  l'examen  du  larynx  révèle  Tétat  suivant  :  le 
côté  droit  est  envahi  tout  entier  par  une  tumeur  violacée, 
bourgeonnante,  d'aspect  muriforme.  L'aryténoïde  enfiltré 
ne  fonctionne  plus.  A  gauche,  la  corde  vocale  est  érodée 
rouge,  la  muqueuse  est  légèrement  œdématiée,  mais  ne  paraît 
pas  cependant  envahie  par  le  processus  néoplasique,  la  res- 
piration se  fait  de  plus  en  plus  mal,  il  existe  un  tirage  per- 
manent, la  respiration  est  bruyante,  la  nuit  surtout. . 

A  partir  du  10  février  les  accès  de  suffocation  reparaissent 
assez  fréquents  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  légère;  la 
trachéotomie  est  décidée,  j'expose  encore  une  fois  au  malade 
la  gravité  de  la  situation  et  lui  fais  entrevoir  la  possibilité 


r 

p  d'une  seconde  opération  destinée,  après  la  trachéotomie,  à 

ï:  -  tenter  uue  cur»  radicale.  Mais,  ne  voulant  prendre  sur  moi 

^  seul  la  responsabilité  d'une  pareille  décision,  je  fais  venir  de 

^,  de  Bordeaux  M.  Moure  en  consultation.  M.  Moure  constate 

^:.  les  lésions  préoédemment  décrites,   confirme  mon  diagnostic 

?'' .  et  86  prononce  avec  M.  Ferras  et  moi  en  faveur  de  la  possi- 

T'  '  bilité  d'une  extirpation  du  larynx. 

^;'  Le  10  février,  je  pratique  1&  trachéotomie  assisté  de  MU.  les 

'.  '  D"Moure,  FerrasetGadène.L'opérationfutrapidement  bite 

k:  '  sans  incidents.  Les  suites  furent  des  plus  simples,  le  malade 

Z  n'eut  pas  de  fièvre,  un  peu  de  trachéïte  sans  infiammation 

h.  des  bronches  et,  quelques  joars  après,  il  était  debout. 

Depuis  cette  époque  j'ai  pu  constater  à  diverses  reprises 

les  progrès  lents  mais   certains  de   la  tumeur.  Cependant, 

t  '  au  point  de  vue  général,  le  malade  se  tronve  tout  à  fait 

bien . 

TiO  sommeil  est  bon,  Tappétit  et  les  forces  se  maintiennent, 

['  le  malade  a  vu  son  poids  augmenter  de  trois  kilos  depuis 

;  l'ouverture  de  la  trachée  ;  il  se  plaint  toutefois  d'accès  de  toui 

>r'  qui  surviennent  pendant  les  repas  et  qui  sont  dus  au  passage 

'.  de  parcelles  d'alimentapar  le  larynx,  parcelles  qui  sont  eiunite 

rejetées  par  la  canule.  L'examen  larjngoscopique  que  j'ai 

'  pratiqué  une  dernière  fois  le  23  avril  permet  d'expliquer  cet 

'.  accident.  L'infundibulura  laryngé  est  rempli  tout  entier  par  la 

:''  .                  tumeur  et  soulève  légèrement  l'épiglotte  encore  saine  et  l'em- 

f  ■ ,  pdche  de  remplir  son  rôle  obturateur  pendant  la  dégl 

^  Il  n'existe  pas  encore  d'engorgement  ganglionnaire. 

Y-  Dans  l'observatioD  qui  précède,  nous  avona  cru  p 

'K  proposer  au  malade  l'extirpation  du  larynx,  sans  lui 

gO;  toutefois  les  dangers  que  pouvait  lui  faire  couri 

^■.  opération.  Si  elle  n'a  pas  été  faite,  cela  tient  kdesi 

g,"  qui  n'onl  absolument  rien  de  scientifique.  Cèpe 

^'\  lorsqu'on  parcourt  laliste  déj&  Iong;ae  des  laryngée 

'i;-  pratiquées  jusqu'à  ce  jour,  on  est  effrayé  du  r 

^.  ■  considérable  de  décès  qui  en  sont  la  conséquence.  1 

•^  ■  nant    pour   base   la    statistique  fort  complète   ] 
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aent  par  notre  contrère,  M.  Baratoux  (1),  nous 
qu'il  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour  cent  cinquante-trois 
tîons  du  larynx  (2)  ;  sur  ce  nombre  cent  trente-cinq 
ent  ont  été  pratiquées  pour  des  tumeurs  malig-nes. 
9  cent  trente-cinq  extirpations  l'ablation  totale  a 
te  quatre-vingt-dix-huit  fois,  avec  soixante-aeize 
!t  vingt-une  guérisons;  la  résection  partielle,  soit 
moins  l'épiglotte,  soit  seulement  partie  du  carti- 
!Uf  fois,  avec  six  morts  et  trois  guérisons  ;  l'abla- 
lilatérale  vingt-huit  fois  avec  quatorze  morts  et 
guérisous.  Il  résulte  de  ces  chiSres  que  dans 
ation  totale  les  deux  tiers  des  opérés  et  la  moitié 
sxtirpation  partielle  meurent  à  la  suite  de  l'opé- 
et  encore  convient-il  d'ajoutei'  que  parmi  ceux  qui 
ent  aux  dangers  inhérents  h  l'intervention  chirur- 
la  moitié  succombent  dans  les  quatre  ou  cinq  pre- 
mois  qui  suivent  l'extirpation.  De  sorte  que  si 
alyse  les  cas  de  guérisons,  et  en  ne  considérant 
réellement  guéris  que  les  malades  qui  ont  obtenu 
rvie  d'au  moins  un  an,  on  constate  que  dix-huit 
seulement  sur  cent  trente-cinq  ont  retiré  la  laryn- 
ie  un  réel  bénéfice. 

achéotomie  dans  le  cancer  laryngé  n'est  qu'une 
an  palliative,  «  Elle  donne  cependant,  ainsi  quele 
erver  Schwartz  (S),  des  résultats  bien  supérieurs 
obtenus  par  la  laryngectomie,  sans  faire  courir 
nlades  les  dangers  inhérents  soit  h  l'extirpation 
oit  à  l'extlipation  partielle  du  larynx.  »  Le  tableau 
.  emprunté  au  même  auteur  (4)  nous  permettra 
cier  les  résultats  fournis  par  la  trachéotomie. 

iloui.  —  De  rcilirpalion  tiu  larjnx  {La  Pratique  iUdkale,  2Î  et 

ire  1887). 

ijoutanE  à  ce  chiffre  les  deui  malades  de  H.  Houre,  opér£s  psr  H.  la 
DeoianB,  et  la  malade  du  profeiseor  Cicciopoli,  de  Niples,  nous 
au  chiffre  de  cent  cinquante-sii   opérés  aiee  einqnanle-uDS  gué- 


Survie  après  la  trachéotomie  pour  cancer  du  larynx 
Mort  immédiate 3  fois. 

0  à  1  jour 3  — 

1  à2  jours 2  — 

2à8  jours 5   — 

15  jours  à  1  mois 6  — 

1  il  2  moia 6    — 

2  à  6  mois 19   — 

6  mois  à  1  an 32  — 

1  à  2  ans 12  — 

2à3an8 2  — 

3à4ans 1  — 

Quelques  jours 3   — 

Quelques  mois 2  — 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  certains  opérés  od 
pu  vivre  un  an,  quelquefois  plusieurs  années  après  1 
trachéotomie,  et  Von  peut  en  moyenne  évaluer  de  six 
huit  mois  la  survie  que  l'on  obtient  par  cette  opération 

En  présence  de  tels  résultats  on  comprend  facilemer 
que  certains  laiyngolog-istes,  et  non  des  moins  expéri 
mentes,  Solis-Cohen,  par  exemple,  se  soient  posés  e 
adversaires  résolus  de  la  laryng-ectomie.  Doit-on  cepei 
dant  la  rejeter  d'une  manière  absolue  et  s'en  tenir  toi 
jours  à.  la  trachéotomie  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

La  trachéotomie  est  moins  dangereuse,  elle  proeui 
aux  malades  dans  bien  des  cas  une  survie  égale  et  mèm 
supérieure  h  celle  fournie  par  la  laryngectomie,  mais  ell 
ne  les  guérit  pas.  En  outre,  le  bien-être  relatif  qu'il 
éprouvent  après  l'ouverture  de  la  trachée  n'est  le  plu 
souventquede  courte  durée.  Le  mal  continue  ses  progrès 
les  douleurs  s'accroissent,  la  déglutition  devient  de  plu 
en  plus  pénible,  et  l'infortuné  malade  passe  les  demiei 
mois  de  sa  vie  dans  une  cruelle  situation  h  laquelle  poi 
beaucoup  d'entre  eux  la  raort  peut  paraître  préférable- 

Kn  présence  d'une  paruille  perspective  et  malgré  U 
dangers  de  l'extirpatiou,  nous  croyons  que  le  chirurgie 
est  autorisé  h  la  tenter  dans  certains  cas.  Elle  peut  e 


iissîr  et  permettre  au  malade  de  vivre  quelquefois 
t  des  années  dans  des  conditioDB  très  supporta- 
I  suis  d'ailleurs  persuadé  que  les  statistiques  iront 
orant  à  mesure  que  les  chirurgiens,  tenant  un 
plus  exact  de  la  situation  des  malades,  élimine- 
1  cas  défavorables  et  dans  lesquels  l'insuccès  peut 
isidéré  comme  la  règle  pour  s'en  tenir  k  ceux  qui 
ent  Les  chances  les  plus  grandes  de  réussite. 
«  cas  de  cancer  du  larynx  ne  «ont  pas,  en  effet, 
ibles  de  l'extirpation,  et,  lorsqu'on  parcourt  les 
itionspublîées  jusqu'à  ce  jour,  on  s'aperçoit  que 
}  bon  nombre  de  cas  l'intervention  devait  presque 
eut  aboutir  k  un  insuccès  opératoire  ou  &  una 
i  prochaine. 

ertain  nombre  d'opérés  avaient  plus  de  soixante- 
;  deux  d'entre  eux  ont  survécu  quelques  mois,  les 
iont  morts  dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui  ont 
opération. 

i  croyons-nous  qu'il  moins  d'avoir  affaire  k  des 
l'une  vigueur  exceptionnelle,  on  devra,  dans  les 
«g'enre,  se  contenter  de  pratiquer  la  trachéotomie, 
^e  en  effet,  qui  confine  à  l'extrême  vieillesse,  l'or- 
le  d'ordinaire  n'a  plus  la  force  de  réaction  suffi- 
our  supporter  une  opération  de  cette  gravité.  Les 
:ations  pulmonaires  qui  accompagnent  ai  souvent 
ngectomie  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves 
vieillard. 

<  d'autres  cas,  les  opérés,  sans  être  aussi  âgés, 
très  affaiblis  lors  de  l'extirpation,  par  le  manque 
insécutlf  k  la  sténose  laryngée  qui  s'était  progres- 
Dt  établie  et  durait  parfois  depuis  longtemps. 
it  à  la  récidive,  elle  était  à  prévoir  dans  bien  des 
}it  parce  qu'il  existait  de  l'infiltration  ganglion- 
)t  l'on  sait  cependant  combien  elle  est  tardive  dans 
:er  du  larynx,  soit  en  raison  de  la  situation  du 
sme. 
tirpation  ne  présente  en  effet  de  chances  sérieuses 


de  succès  que  lorsquo  la  tumeur  est  exactement  lie 
k  l'intérieur  du  larynx  et  lorsqu'elle  n'a  pas  franc 
cuirasse  protectrice  qui  lui  est  fournie  par  le  oartilag 
larynx.  A  ce  point  de  vue  nous  partageons  pleinei 
les  idées  de  Builin  (1)  :  a  Le  cancer  extrinsèque  du  lar 

>  dit-il,  celui  qui  naît  à  la  limite  des  voies  digestivei 

>  de  tous  le  plus  mauvais  :  il  atteint  les  gaoKlion 

>  quelquefois  de  bonne  heure  il  s'infiltre  profondéi 
»  et  s'étend  assez  rapidement  ;  contre  lui  l'extirpatio 

>  larynx  est  pour  aiusi  dire  frappée  d'insuccès,  la  réci 

>  est  donc  presque  certaine,  laissant  de  c6té  toute  q 
M  tion  opératoire.  Quant  au  cancer  intrinsèque,  i! 
»  moins  grave,  il  diffuse  plus  lentement,  il  envahit 
»  plus  rarement  les  glandes  lymphatiques.  De  plus  i 

>  assez  souvent  localisé  h  la  moitié  de  l'organe.  1 
»  ces  conditions  l'extirpation  partielle  ou  totale  est 

>  mise;  elle  est  contre-indiquée  si  les  ganglions 

>  pris  et  si  la  maladie  a  franchi  les  limites  cartil 


L'extirpation  parUelle  donne  des  résultats  bien  s 
rieurs  à  ceux  obtenus  par  l'ablation  totale  ;  de  plu 
récidive  n'est  pas  plus  fréquente  dans  le  premier  cas 
dans  le  second.  Aussi  esi-il  fort  important  d'établi 
bonne  heure  le  diagnostic  de  la  maladie,  d'autant 
que  l'interrention  aura  des  chances  d'autant  plus  grai 
de  réussir  que  le  malade  sera  moins  affaibli. 

L'examen  du  larynx  pratiqué  par  un  laryngosco] 
expérimenté  permettra  dans  la  plupart  des  cas  d'arriv 
un  diagnostic  précis.  Le  plus  souvent  le  cancer  dél 
dans  le  larynx  par  un  gonflement  irrégulier,  mal  dé 
siégeant  sur  l'un  des  côtés  de  l'organe,  le  plus  sou' 
sur  la  bande  ventriculaire  ou  sur  la  corde  vocale, 
tumeur  reste  longtemps  limitée  à  la  partie  primil 
ment  atteinte  et  ne  gagne  que  lentement  les  parties 
aines.  C'est  à  cette  période  que  la  laryngectomie  part 

(0  Cité  par  Schwarli,  toc.  cit.,  p,  2G*. 
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être  testée  avec  les  chanceB  les  plus  grandes  de 
es.  Plus  tard  le  néoplasme  s'ulcère,  envahit  la  région 
^noïdienne,  tout  en  restant  limitée  à  un  côté  de 
ane;  l'intervention  est  encore  possible,  mais  il  faut 
iquer  l'extirpation  totale.  A  cette  période  de  l'évolu- 

de  la  maladie,  le  diagnostic  est  encore  plus  facile 
Il  début.  D'ailleurs  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
«s  du  cancer  laryngé,  la  syphilis  est  la  seule  maladie 
laquelle  on  puisse  facilement  le  confondre.  On  devra 
'.  toujours  se  conformer  à  cette  règle  posée  par 
ill-Mackenzie  :  «  On  ne  doit  jamais  afidrmer  qu'un 
ide  est  atteint  de  cancer  avant  de  lui  avoir  fait  sui- 
in  traitement  antisyphilitique  destiné  à  lever  tous 
outes.  » 

,ns  ces  conditions  le  diagnostic  étant  porté  de  bonne 
e,  l'intervention,  si  elle  est  acceptée,  aura  beaucoup 

de  chance  de  succès,  et  la  laryngectomie,  nous  en 
nés  convaincus,  tout  en  restant  une  opération  des 
graves,  pourra  entrer  dans  la  pratique  chirurgicale 
laiie. 


MARQUES    SUR    CERTAINES    OBSTRUCTIONS 

NASALES 
par  le  Dr  E.  HOT  |Suile  et  fln)  (1). 

e.  —  A  la  tête  plus  que  dans  toute  autre  région,  il 
rejeter  de  la  pratique  les  piles  h  grande  tension  k 
B  de  l'ébranlement  trop  violent  des  centres  nerveux. 
les  instruments  de  ce  genre,  dont  la  tension  est  la 
faible,  sont  donc  ceux  que  l'on  doit  choisir  de  préfé- 

peut,  du  reste,  diminuer  la  tension  d'une  manière 
lensible,  la  rendre  même  très  faible  en  rapprochant 
le  l'autre  les  points  d'application  des  deux  électro- 

'oir  Revue,  n°  S,  mai  1888. 

muaieiliDU  taxla  a  la    SuciétA  franijabe  d'Olologie  cl  de  Lai7iigologie, 

da  37  octobre  im. 
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des  et  en  les  plaçant  sur  des  tUsua  meilleurs  eon 
que  la  peau,  comme  la  muqueuse  ou  l'intér 
tissus. 

Les  piles  dont  nous  noua  sommes  servi  j 
divers  essais  de  galvano-caustique  chimique 
éléments  Leclanché,  les  petils  éléments  Orenet 
la  pile  au  biozyde  de  manganèse  et  au  chlorurt 
de  Oaiffe. 
La  pile  doit  être  munie  d'un  collecteur  d 
r  augmenter  le  nombre  des  éléments  un  k  un 

l'.  galvanomètre  d'intensité,  bien  gradué,  comme 

^  '  Gaiffe,  qui  est  généralement  regardé  comme  le: 

?     '  Ce  galvanomètre  est  indépendant  de  la  pile  oi 

i','  '  partie. 

..  "-  Choix  des  pôles.  —  Depuis  les  expériences  de 

E^  sait  que  quand  on  fait  passer  un  cour&ut  dans 

g'  pure,  celle-ci  est  décomposée  :  l'oxygène  se 

t  ■ .  pôle  positif,  —  et  l'hydrogène  au  pOle  néga' 

^:  '  agissant  sur  un  liquide  salin,  les  acides  sont  ati 

m  le  pôle  positif,  et  les  bases  s'accumulent  au  coi 

L/  pôle  négatif.  Il  était  tout  naturel  de  voir  cett 

\j  décomposante  et    appelée    en   chimie  :  électi 

t.'  •  uliliséa  bientôt  en  chirurgie.  Ce  fut  en  1807  qu*! 

p.  Davy  se  servit,  le  premier,  de  la  pile  pour  de 

!■'*  les  tissus  animaux,  et  Fabré-Palaprat  qui  fit  la 

i'-  application  chirurgicale. 

;  Dans  ses  recherches  sur  l'élimination  des  vin 

découvrît  l'effet  coagulant  du  courant  èlectrie 
liquide  sanguin.  Quérad  pensa  que  cette  découi 
vait  être  appliquée  à  la  cure  des  anévrysmes,  < 
utilisée  par  Pétrequin,  Ciniselli,  Andersen, 
Biistian,  Brown,  Frantz  Fisher,  Bowditcb,  ] 
jÇ.  Beaumetz,  Proust,  Bail,  Bemutz,  etc. 

En  1841  seulement,  Cruasel,   de    Sainl-Pét 

démontra  l'effet  destructif  du  pôle  négatif  dans 

ment  des  tumeurs.  Nèlaton  conseilla  de  se  a 

_  effets  chimiques  des  piles  pour  la  destruction  de 
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vasculaires  ou  profondément  situées  et,  en  particulier, 
des  polypes  naso-pharyngiens.  Depuis  cette  époque 
Broca,  Julius  Althaus,  Cutter,  Rodolpho-RodoUi, 
Maringel,  E.Cyon,  Golding'-Bird,  Tripier,  A.  Lefort,  Brown, 
Kimbal,  G.  Thomas,  Monoyer,  Semeleder,  Aimé  Martin, 
Cbéron,  Gkillard,  Apostoli,  et  dans  ces  derniers  temps 
Garrigou-Désarènes,  Baratoux,  Gellé,  Brocq...,  etc.,  ont 
prouvé  Taction  bienfaisante  de  la  galvano-caustique 
chimique  dans  un  grand  nombre  d'affections. 

D'après  les  recherches  de  A.  Tripier,  le  pôle  positif  est 
dit  coagulant;  il  produit  une  cautérisation  acide  ou  posi- 
tive donnant  une  eschare  dure  et  sèche  déterminant  la 
formation  d'une  cicatrice  rétractile.  Le  pôle  négatif 
donne,  au  contraire,  une  cicatrice  molle,  peu  rétractile. 
Ce  dernier  agit  en  outre  avec  plus  d'énergie  que  le  pôle 
positif  pour  produire  la  dénutrition  des  tissus.  Voilà 
pourquoi  nous  avons  opéré  sur  la  cloison  avec  le  pôle  né- 
gatif pour  obtenir  un  effet  maximum,  tandis  que  nous 
nous  sommes  servi  du  pôle  positif  quand  nous  avons 
craint  d'avoir  une  hémorrhagie  de  quelque  importance. 

L'électrode  positive  doit  être  terminée  par  une  plaque 
large  de  métal  ou  de  charbon,  recouverte  d'une  étoffe 
épaisse  ou  de  peau  de  chamois,  ou  de  terre  glaise  (Apos- 
toli),  ou  de  gélatine,  pour  éviter  la  douleur  résul- 
tant d'une  action  chimique.  Elle  peut  encore  avoir  la 
forme  d'une  tige  métallique  entourée  d'une  couche 
suffisante  de  terre  glaise  ou  de  gélatine  ayant  la  forme 
d'une  masse  allongée,  un  peu  aplatie,  que  l'on  assujettit 
dans  la  fosse  nasale  opposée  à  celle  dans  laquelle  on 
Oi)ère.  Dans  certains  cas,  c'est  une  aiguille  semblable 
à  celle  du  pôle  négatif  et  destinée  à  être  introduite  dans 
les  tissus  pathologiques  à  côté  de  l'aiguille  négative. 
Quelle  que  soit  la  matière  placée  sur  l'électrode,  elle  doit 
être  humide,  afin  d'opposer  le  moins  de  résistance  possi- 
ble au  courant  et  de  bien  imbiber  l'épiderme.  Aussi 
faut-il  appliquer  cette  électrode  sur  une  région  où  la 
couche  épidermique  est  mince  comme  à  Tavant-bras,  au 
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COU,  etc.  Mais  il  est  préférable  de  Tintroduire  dans  la 
fosse  nasale  toutes  les  fois  que  l'intensité  du  courant 
n'est  pas  trop  élevée. 

L'électrode  négtitive,  ou  positive  suivant  les  cas,  a  une 
forme  différente  avec  le  but  que  nous  nous  proposons. 
Pour  agir  sur  les  cornets  et  même  sur  la  cloison,  nous 
lui  donnons  la  forme  d'une  lame  métallique  (L,  fig.  6), 

I 


AVBKt 

Fig.  6. 
L,  lame  métallique;  —  K,  borne;  —  I,  lama  isolante  faisant  ressort. 

plane  ou  recourbée  en  gouttière,  munie  d'une  borne 
recouverte  d'un  tube  en  caoutchouc  et  destinée  à  rece- 
voir le  fil  de  la  pile.  A  l'extrémité  opposée  à  la  borne 
est  fixée  une  plaque  en  baleine  ou  autre  matière  isolante 
I,  faisant  ressort.  Ces  deux  lames  étant  réunies  à  angle 
aigu  et  assez  éloignées  l'une  de  l'autre  h  leur  extrémité 
opposée,  il  en  résulte  que  leur  introduction  dans  les 
fosses  nasales  est  facile  et  qu'elles  s'appliquent  avec 
assez  de  force  contre  deux  surfaces  opposées  pour  se 
maintenir  où  on  les  a  placées. 

Les  lames  métalliques  planes  sont  plutôt  destinées 

aux  surfaces  régulières,  et  les  lames  en  gouttière  sont 

réservées  aux  cornets,  principalement  au  cornet  inférieur. 

Ces  plaques  diffèrent  donc  en  tous  points  de  celles  qui 

ont  été  construites  jusqu'ici. 

A  ces  lames  nous  préférons  les  aiguilles  A,  B,  G,  D, 
(fig.  7)f  toutes  les  fois  que  nous  voulons  agir  sur  une  tu~ 
meur  quelconque,  et  nous  les  enfonçons  plus  ou  moins 
profondément  dans  les  tissus.  Ces  aiguilles  sont  en  acier 
ou  en  platine.  Elles  sont  coudées  sous  un  angle  de 
140°  environ  comme  en  B,  ou  recourbées  comme  en  A, 
pour  être  introduites  plus  facilement  et  sont  tenues  à  la 
main  ou  assujetties  au  spéculum.  Les  aiguilles  en  acier 
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trempées,  excepté  au  aiveau  de  l'angle  et  des  pai- 
'otsines,  afin  que  l'on  puisse  modifier  leur  courbure 
oQté.  Toutes  sont  recouvertes  d'un  enduit  isolant, 
D'est  SUT  une  longueur  de  2  ou  3  centimètres  en- 
:  à  leur  extrémité  piquante.  L'extrémité  opposée  à  la 
«  est  terminée  par  une  borne  K.  Au  lieu  d'une  ai- 


Fig.  7. 
lille  coDrbe.  —   B,  uguille   coudée.    —   CD,    tignilles  jamftlles.   — 
K,  barDS  pour  I*  £1  da  ta  pile.  —  H.  mslièrt  isoluile. 

e  on  peut  en  employer  deux,  CD,  comme  l'indique  la 
e  ou  plusieurs.  Ces  aiguilles  sont  séparées  l'une  de 
•e  par  la  matière  isolante.  M,  et  peuvent  être  assu- 
8  au  manche,  N,  disposé  de  telle  aorte  qu'on  peut  à 
ité  faire  aboutir  un  pOle  à  chaque  aiguille  ou  un 
p61e  aux  deux  aiguilles  en  enlevant  ou  en  mettant 
rne  0.  Nous  nous  servons  aussi  de  manches  pouvant 
oir  plusieurs  aiguilles. 

pérateur  est  assis  et  placé  en  face  ou  it  gauche  du 
le,  la  lampe  située  derrière  la  tète  du  patient  ou  un 
,  sa  gauche,  afin  que  les  rayons  lumineux  frappent 
)iiifl  obliquement  possible  le  miroir  réflecteur, 
rès  avoir  assujetti  l'électrode  positive,  très  ezcep- 
lellement  l'électrode  négative  au  point  d'élection,  il 
plus  qu'&  éclairer  suffisamment  les  points  sur  les- 
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quels  on  veut  opérer,  afin  de  pouvoir  y  assujettir  la  plaque 
ou  les  aiguilles. 

L'opéré  est  placé  dans  la  position  assise  ou  couchée, 
la  tête  maintenue  par  un  aide  ou  appuyée  contre  un 
coussin.  Il  peut  être  à  jeun,  mais  il  vaut  mieux  qu'il  ait 
pris  un  léguer  repas  depuis  3  ou  4  heures. 

11  est  préférable  de  ne  pas  opérer  la  femme  au  moment 
de  ses  époques,  afin  de  ne  pas  déterminer  des  troubles 
vaso-moteurs  dépendant  de  Tutérus.  Deux  de  nos  ma- 
lades sont  devenues  enceintes  pendant  le  cours  du  trai- 
tement. Leur  grossesse  n'a  pas  été  influencée  par  le 
courant  électrique,  mais  leur  excitabilité  nerveuse  pen- 
dant et  après  les  séances  a  été  telle  que  nous  avons  été 
obligé  de  cesser  le  traitement.  Au  quatrième  mois,  une 
de  nos  malades  a  supporté  les  courants  sans  inconvé- 
nient. 

Pour  rendre  l'opération  moins  douloureuse,  on  peut 
imbiber  suffisamment  avec  une  solution  de  cocaïne  les 
points  sur  lesquels  on  veut  agir.  Le  badigeonnage  est 
pratiqué  deux  fois  à  deux  minutes  d'intervalle,  et  la 
séance  de  galvano-caustique  est  commencée  trois  mi- 
nutes après  le  second  badigeonnage.  Mais  l'opération 
peut  être  faite  sans  anesthésie  préalable,  puisqu'elle  est 
bien  supportée  sans  cette  précaution,  ainsi  qu'on  le  verra 
en  lisant  les  observations. 

Procédés  opératoires,  —  /«'  Procédé.  —  A  l'exemple  des 
praticiens  qui  emploient  des  plaques  métalliques  pour 
traiter  par  la  galvano-caustique  chimique  les  diverses 
rhinites,  nous  nous  sommes  servi  aussi  de  lames  en 
métal  ayant  la  disposition  indiquée  précédemment  pour 
agir  sur  les  épaississements  de  la  cloison. 

On  saisit  chacune  de  ces  plaques  par  la  borne  et  on 
l'introduit  de  manière  à  la  faire  correspondre  aux  surfaces 
sur  lesquelles  on  veut  agir,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
appuyer  ses  bords  contre  les  tissus  sains.  Après  avoir 
constaté  leur  faible  action,  nous  les  avons  remplacées 
par  des  aiguilles. 
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«■  Procédé.  —  Il  n'a  jamais  été  employé  avant  noi 
pour  faire  disparaître  les  épaisaissements  dont  noi 
parlons. 

L'aig-uille  tenue  à  la  main  ou  fixée  à  un  manche  e 
introduite  dans  la  cloison,  parallèlement  h  c»tte  de 
nière,  jusqu'àce  qu'on  ait  traversé  la  plus  grande  paît 
de  la  masse  saillante  on  même  toute  cette  masse  d'ava 
eu  arrière. 

Quand  on  opère  avec  deux  ai^niiU^s,  il  est  inutile 
même  nuisible  de  les  rapprocher  trop  l'une  de  l'auti 
puisque  la  sphère  d'action  de  chaque  aiguille  ne  coi 
prend  pas  seulement  les  parties  touchées  par  les  aiguille 
mais  s'étend  à  une  distance  variable  avec  l'intensité  < 
courant. 

L'opération  terminée  sur  un  point,  on  peut,  séan 
tenante,  la  recommencer  sur  un  autre  assez  éloigné  < 
premier,  ou  attendre  un  certain  nombre  de  jours  ava 
de  pratiquer  une  nouvelle  galvano-puncture. 

IHirée  du  courant.  —  Nous  avons  fait  à  nos  malades  d 
applications  de  courant  pendant  un  temps  variable, 
nous  avons  constaté  que  six  k  dix  minutes  sufflsaia 
pour  obtenir  le  résultat  cherché.  Nous  nous  sommes  c 
mandé  si  nous  obtiendrions  le  même  résultat  eu 
augmentant  la  durée  et  en  en  diminuant  l'intensité, 
réciproquement.  Mais  nous  avons  remarqué,  comi 
Apostoli  au  sujet  de  l'utérus,  que  re£fet  obtenu  était  p 
'  appréciable  avec  un  courant  prolongé  et  faible,  tan( 
qu'il  était  en  rapport  direct  avec  l'intensité  du  courant 

Action  du  courant.  —  On  doit  distinguer  celle  qui 
produit  pendant  le  passage  du  courant,  c'est-à-di 
l'action  immédiate  et  les  changements  qui  survienne 
après  l'opération,  c'est-à-dire  l'action  médiate  ou  cons 
cutive. 

Action  immédiate.  —  Malgré  que  nous  ayons  eu  recou 
dans  quelques  cas  k  l'anesthéaie  locale  avec  la  cocaïi 
la  douleur  a  été  assez  vive  mais  supportable  d'une  n: 
nière  générale.  A  15  milli-ampères  et  au-dessus  le  tn 
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lade  ressent  une  douleur  qui  s'irradie,  par  ordre  de  fré- 
quence, aux  régions  sous-orbitaire,  malaire,  aux  der- 
nières molaires  inférieures,  aux  dernières  molaires 
supérieures  et  aux  incisives  supérieures.  Il  y  a  de  plus 
du  larmoiement  de  Tœil  du  côté  opéré,  des  phosphènes, 
une  saveur  métallique,  une  sécrétion  abondante  de 
salive  et  de  mucus  nasal,  des  envies  d'éternuer  et  des 
étemuements.  Ces  symptômes  disparaissent  pour  ainsi 
dire  toujours  avec  le  courant. 

Autour  de  chaque  aiguille,  on  voit  pendant  le  passage 
du  courant  la  muqueuse  ou  la  peau  devenir  très  pâle  par 
suite  de  la  contraction  des  vaisseaux,  de  telle  sorte  qu'il 
existe  une  aréole  plus  ou  moins  régulière,  d'un  rouge 
très  pâle  sur  la  muqueuse,  d'un  jaune  tendre  sur  la  peau 
bien  distincte  des  tissus  voisins.  Avec  une  intensité  de 
18  milli-ampères  par  exemple,  Taréole  a  une  largeur  de 
12  à  15  millimètres  sur  la  muqueuse  de  la  cloison  et  à 
peu  près  la  même  étendue  à  la  peau. 

Au  niveau  deFaiguille  négative,  on  voit  des  bulles  nom- 
breuses de  gaz  se  dégager  et  former  une  mousse  blan- 
che, parfois  sanguinolente,  remplissant  la  fosse  nasale. 

Les  aiguilles,  fichées  et  immobilisées  dans  les  tissus, 
ne  tardent  pas  à  glisser  facilement  dans  le  trajet  qu'elles 
y  ont  creusé  et  Ton  aperçoit  une  dépression  au  point 
d'émergence  des  aiguilles,  de  telle  sorte  que,  quand  on  a 
enlevé  ces  dernières,  on  voit  à  la  place  qu'elles  occu- 
paient une  ouverture  en  infundibulum  ayant  trois  à 
quatre  fois  la  largeur  de  l'aiguille  et  provenant  de  la 
destruction  de  ces  tissus  en  ces  points.  Cette  ouverture 
est  proportionnelle  à  l'intensité  du  courant  ;  on  voit  sou- 
vent s'échapper  un^eu  de  sang  de  celle  qui  a  été  faite 
avec  l'aiguille  négative,  tandis  qu'il  s'en  écoule  en  moins 
grande  abondance  et  beaucoup  moins  fréquemment  de 
la  plaie  positive. 

Action  médiate  ou  consécutive.  —  Les  douleurs  causées 
par  le  courant  disparaissent  ordinairement  avec  lui  ou 
peu  de  temps  après  lui.  Nous  les  avons  vues  cependant 
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persister  chez  deux  malades  pendant  plusieurs  jours 
avec  une  grande  violence  après  l'action  d'un  courant 
ajant  une  intensité  de  30  milli-ampères. 

Après  la  galvano-puncture,  Taréole  se  colore  en  rouge 
vif,  ainsi  que  toutes  les  parties  voisines.  Et  l'on  voit 
même  la  région,  dans  une  certaine  étendue,  rester  plus 
eolorée  qu'avant  le  traitement  galvanique.  Cette  suracti- 
vité circulatoire  augmente  considérablement  la  résorp- 
tion des  tissus,  mais  elle  devient  nuisible  si  elle  est  trop 
vive.  Voilà  pourquoi  il  nous  semble  nécessaire  de  ne  pas 
trop  rapprocher  les  séances,  afin  de  laisser  diminuer  la 
congestion,  et  de  les  rendre  d'autant  moins  fréquentes 
que  celle-ci  est  plus  vive. 

La  perte  de  substance  à  surface  rouge,  sanguinolente, 
s'agrandit  encore  après  la  galvano-puncture  et  prend 
des  dimensions  en  rapport  avec  l'intensité  du  courant  et 
la  nature  des  tissus.  Ainsi  nous  avons  vu  se  produire 
dans  la  cloison  une  perte  de  substance  enferme  de  sillon, 
(2,  fig.  4Jy  de  5  millimètres  de  profondeur  et  de  largeur, 
à  la  suite  d'une  galvano-puncture  pratiquée  pendant 
10  minutes  avec  une  aiguille  n'ayant  qu'un  millimètre 
d'épaisseur  et  un  courant  de  21  à  23  milli-ampères  en 
moyenne.  Cette  perte  de  substance  se  couvre  de  bour- 
geons charnus  et  se  cicatrise  peu  h  peu. 

Les  parties  voisines  des  pertes  de  substance  deviennent 
le  siège  d'une  congestion  assez  vive  et  subissent  un 
retrait  considérable  dépendant  d'une  action  atrophique 
bien  distincte  de  l'action  électro-chimique.  Ces  modifica- 
tions de  nutrition  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours, 
Voilà  pourquoi  il  faut  attendre  que  tout  l'eflFet  sur  les 
tissus  se  soit  produit  avant  de  pratiquer  une  nouvelle 
opération. 

Intervalles  entre  les  opérations.  —  D'après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  les  séances  de  galvano-puncture  doivent 
être  séparées  par  un  certain  intervalle  de  temps  qui 
varie  avec  la  région  sur  laquelle  on  opère  et  doit  être  de 
10  à  15  jours  pour  la  cloison. 
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Nombre  des  séances.  —  En  fichant  3  ou  4  ou  5  aiguilles 
dans  toute  retendue  de  la  partie  exubérante  de  la  cloison, 
il  est  facile  d'en  obtenir  la  destruction  en  une  séance  et 
de  rendre  absolument  libre  la  fosse  nasale;  mais  en  agis- 
sant ainsi,  on  court  le  risque  de  produire  la  destruction 
de  la  lame  cartilagineuse  de  la  cloison.  11  vaut  donc 
mieux  opérer  avec  deux  aiguilles,  même  avec  une  seule, 
et  obtenir  le  môme  résultat  en  trois  ou  quatre  séances. 

Conclusions.  —  Les  procédés  chirurgicaux  ont  une 
grande  efficacité  en  ce  sens  qu'ils  permettent  d'agir 
comme  on  le  veut  sur  les  diverses  parties  épaissies.  Mais 
ils  exigent  une  certaine  habileté  opératoire,  et  inspirent 
de  la  crainte  aux  malades.  Plusieurs  d'entre  eux  ont  le 
grave  inconvénient  de  laisser  des  cicatrices  visibles 
comme  chez  le  malade  de  l'observ.  III. 

La  dilatation  exige  un  certain  temps,  est  douloureuse, 
produit  de  la  rhinite  et  ne  donne  qu'un  rés  ultat  partiel 
dans  la  plupart  des  cas. 

La  cautérisation,  faite  avec  des  caustiques  et  surtout 
avec  le  gai vano -cautère  thermique,  exerce  une  action 
sur  ces  néoplasmes.  Mais  elle  a  Tinconvénient  de  causer 
une  infiammation  vive  des  tissus  susceptible  de  s'éten- 
dre à  la  cloison  et  d'en  produire  l'élimination  plus  ou 
moins  étendue. 

La  galvano-puncture  est  bien  supérieure  aux  modes  de 
traitement  indiqués  ci-dessus,  ainsi  qu'à  la  galvano- 
caustique  chimique  ordinaire.  C'est  un  moyen  d'une 
application  facile,  d'une  très  grande  efficacité,  dont 
l'actioQ  se  fait  sentir  pendant  plusieurs  jours.  Il  n'offre 
pas  d'inconvénients,  a  l'avantage  de  ne  déterminer 
aucune  cicatrice  visible,  de  ne  pas  effrayer  les  malades, 
et  d'obtenir  avec  la  plus  grande  facilité  le  rétablissement 
complet  de  la  respiration  nasale. 

Obs.  I  (1).  —  7  juin  4886.  —  M"«  L...,  âgée  de  neuf  ans 

(i)  Tous  ces  malades  ont  été  opérés  avec  l'aide  de  mon  chef  de  cliniqae, 
M.  Pottier,  qai  a  pris  une  partie  des  obserrations. 
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et  demi,  assez  petite  pour  son  âge,  à  tissas  flasques  et  pâles, 
Tient  à  ma  cliniqae,  parce  qu'elle  ronfle  en  donnant  et 
éprouve  la  plupart  du  temps  beaucoup  de  difficulté  à  respirer 
par  le  nez.  Depuis  Tâge  de  deux  an|(,  elle  est  ainsi  et  se  plaint 
de  plus  d'être  obligée  de  se  moucher  fréquemment.  Elle  n'a 
pas  d'anosmie. 

La  fosse  nasale  gauche  est  réduite  à  l'état  de  fente  très 
étroite,  remplie  de  mucosités  et  laissant  passer  très  difficile- 
ment l'air  pendant  l'inspiration  et  l'expiration  fortes.  La 
fosse  nasale  droite  est  assez  perméable  à  l'air. 

La  cloison  forme,  du  côté  gauche,  dans  ses  parties  inféro- 
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Fig.  8. 


antérieures,  une  tumeur  convexe,  A  B  [fig,  5),  mamelonnée, 
qui  arrive  presque  au  niveau  du  méat  nasal  antérieur  et  touche 
Taile  du  nez.  Pour  voir  la  tumeur  dans  une  étendue  plus  grande 
et  avoir  une  idée  de  ses  dimensions,  on  est  obligé  de  se  servir 
d'un  spéculum  et  d'un  stylet  recourbé  en  crochet,  de  manière 
à  accrocher  en  haut  et  en  arrière  le  bord  de  la  tumeur.  Il  n'y 
a  plus  alors  qu'à  mesurer  la  longueur  de  tige  qui  a  pénétré 
dans  la  fosse  nasale.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  la  partie  supérieure  du  bord  postérieur  de  la 
tumeur  se  terminait  à  vingt -cinq  millimètres  environ 
au-dessus  de  l'extrémité  antérieure  du  méat  nasal  antérieur, 
et  que  ce  bord,  à  sa  partie  moyenne,  était  situé  à  deux  centime  - 
très  en  arrière  de  l'extrémité  postérieure  du  méat  nasal  anté- 
rieur. (La  tdte  de  la  malade,  pendant  ces  mensurations,  est 
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très  inclinée  en  arrière.)  La  muqueuse  recouvrant  la  tumeur 
est  humide,  d'un  beau  rouge  tendre,  et  se  congestionne  facile- 
ment, si  ce  n'est  dans  les  parties  les  plus  inférieures,  les  plus 
exposées  à  Tair,  où  elle  est  un  peu  sèche,  comme  gercée,  et 
d'une  couleur  rouge  passée. 

Cette  tumeur  se  continue  directement  avec  la  cloison  et 
n*est  point  pédiculée.  Elle  est  ferme,  élastique  au  toucher  et 
cède  un  peu,  ainsi  que  la  cloison,  au  doigt  qui  la  presse  forte- 
ment de  gauche  à  droite.  En  la  piquant  avec  un  stjlet  fin  et 
acéré^  on  constate  qu'elle  se  laisse  pénétrer  assez  facilement 
et  donne  une  sensation  demi-résistante,  comme  cartilagineuse. 

La  fosse  nasale  droite  aurait  des  dimensions  suffisantes,  si 
elle  n'était  pas  rétrécie  par  le  cornet  inférieur.  La  face 
droite  de  la  cloison,  au  niveau  de  la  tumeur^  est  légèrement 
convexe,  de  telle  sorte  que  la  cloison,  dans  ses  parties  inféro-  ^ 
antérieures,  a  une  épaisseur  transversale  maximum  de  18  mil- 
limètres. Le  cornet  inférieur  droit,  volumineux,  touche 
la  cloison.  La  muqueuse,  assez  colorée,  sécrète  une  assez/, 
grande  quantité  de  mucosités  ;  celle  du  cornet  inférieur  est 
particulièrement  rouge  et  épaisse. 

Traitement  général  fortement  ioduré. 

6  juillet.  —  On  fait  de  la  galvano-caustique  chimique  en 
appliquant  une  plaque  métallique  sur  la  plus  grande  partie 
de  la  tumeur. 

Intensité  :  15  milli-ampôres,  dix  minutes.  Traitement  consé- 
cutif; solution  boriquée  au  trente-cinquième,  à  aspirer  tiède 
par  le  nez. 

40  juillet.  —  Galvano-caustique,  15  milli-ampères,  6  mi- 
nutes. 

20  juillet.  —  Galvano-caustique,  15  milli-ampères,  7  mi- 
nutes. 

22  juillet.    —   Muqueuse    très  tuméfiée,   sanguinolente. 

Attouchement  avec  une  solution  de  cocaïne  à  1/15. 

24  juillet.  —  Attouchement  de  la  muqueuse  avec  la  solu- 
tion de  cocaïne. 

5  août.  —  La  tumeur  ne  paraissant  pas  diminuer  d'une 
manière  sensible,  nous  avons  recours  à  la  galvano-puncture. 
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Parallèlement  à  la  cloison^  nous  enfonçons  dans  la  tumeur, 
A  £  les  deux  aiguilles^  C  D  {fig,  7),  communiquant  avec  les 
pôle  négatif.  Intensité  :  15  milli-ampères  ;  durée  6  minutes. 

On  imbibe  préalablement  la  muqueuse  nasale  avec  une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1/20. 

9  août,  —  La  tumeur  a  diminué  de  moitié  environ.  La 
muqueuse  est  congestionnée,  non  sanguinolente.  Môme  panse- 
ment. 

12  août,  —  Moins  de  congestion  de  la  muqueuse,  même 
pansement. 

47  août,  —  Galvano-puncture  à  deux  aiguilles  négatives. 
Intensité  :  16  milli-ampères^  8  minutes;  une  céphalalgie 
frontale  le  jour  de  Topération  .Môme  pansement. 

23  août,  —  Galvano-puncture  à  deux  aiguilles,  16  milli- 
ampères,  40  minutes. 

24  août.  —  La  malade  se  mouche  assez  souvent.  La 
muqueuse  nasale  est  congestionnée  et  sécrète  plus  que  d'ha- 
bitude. Au  niveau  des  points  piqués  il  y  a  une  petite  croûte 
grisâtre. 

28  août.  —  La  cloison,  dans  tous  les  points  occupés  par  la 
tumeur,  est  à  peu  près  plane.  On  voit  seulement  à  15  milli- 
mètres en  arrière  du  bord  postérieur  du  méat  nasal  antérieur 
deux  ou  trois  petits  mamelons  qui  sont  les  vestiges  de  la 
tumeur.  La  fosse-nasale  est  pour  ainsi  dire  normale.  La  res- 
piration nasale  est  libre.  La  malade  ne  ronfle  plus.  Le  cornet 
inférieur  gauche  est  petit,  comme  aplati  contre  la  paroi 
externe. 

23  septembre,  42  octobre.  —  La  guérison  se  maintient. 

n  avril  4888,  —  La  guérison  est  parfaite. 

Obs.  II.  —  27  février.  —  M.  X...,  vingt-quatre  ans,  cul- 
tivateur, a  les  tissus  flasques  et  peu  colorés,  quoique  jouissant 
d'une  excellente  santé.  Il  a  remarqué,  dès  son  jeune  âge,  une 
difllculté  de  plus  en  plus  grande  à  respirer  de  la  narine 
droite.  A  mesure  que  la  respiration  nasale  est  devenue  plus 
difficile,  le  nez  tout  entier  s'est  dévié  de  telle  sorte,  que  sa 
partie  moyenne  forme  une  voussure  prononcée  adroite,  tandis 
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que  80D  extrémité  est  toornée  dn  côté  gauche.  Ce  malade 
dort  la  bouche  ouverte,  ronfle  en  dormant,  et  a  la  gorge 
sache,  le  matin. 

Il  ;  a  un  mois,  on  lui  a  incisé  la  lèvre  supérieure  sur  1& 
ligne  médiane  et  on  lui  a  extrait  une  incisiTe  supérieure 
dans  le  but  de  pénétrer  plus  facilement  dans  la  fosse  nasale 
droite  afin  d'en  enlever  une  tumeur,  mais  on  n'a  pas  terminé 
l'opération,  et  l'on  s'est  contenté  de  réunir  les  lèvres  de  la 
plaie.  En  l'interrogeant,  il  dit  avoir  fait  une  chute  sur  le 
front,  mais  ne  se  souvient  pas  d'avoir  reçu  de  coups  surte  nez 
ni  d'avoir  eu  d'hémorrhagies  nasales. 

Il  n'y  a  pas  d'anosmie  à  gauche;  mais  elle  existe  à  droite, 
la  fosse  nasale  étant  imperméable. 


Fig.  8. 

L'inspiration  et  l'expiration  par  la  narine  gauche  sont 
faciles,  mais  sont  à  peu  prés  impossibles  à  droite  ;  cependant 
le  malade  parvient  aujourd'hui,  apràs  de  grands  efforts,  à 
faire  passer  un  peu  d'air  par  cette  fosae  nasale, 

La  fosse  nasale  droite  est  obstruée  à  l'union  de  son  tiers 
antérieur  avec  ses  2/3  postérieurs  par  la  cloison  CL  (fig  9), 
ajant  un  épaississe  ment  de  2t  millimètres  et  formant  une 
convexité  si  grande  qu'elle  touche  la  paroi  externe  et  ne 
permet  pas  de  voir  les  parties  situées  en  arriére  du  rétrécis- 
sement. La  muqueuse  qui  la  tapisse  a  une  surface  peu  humide, 
lisse,  d'un  rouge  clair. 

La  face  gauche  de  la  cloison  est  un  peu  convexe  dans  les 
parties  correspondant  à  la  tumeur.  Elle  est,  au  contraire,  nn 
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peu  concave  dans  ses  parties  postérieures,  de  telle  sorte 
qu'elle  représente  d'avant  en  arrière  une  S  italique. 

La  muqueuse  nasale  de  la  fosse  nasale  droite  dans  les  par- 
ties visibles  est  à  peine  humide,  rougeâtre.  Celle  du  pharynx 
nasal  est  humide  et  sécrète  un  liquide  muco-purulent  ayant 
une  odeur  fade. 

Après  avoir  assujetti  le  pôle  positif  sur  la  partie  postéro- 
latérale  droite  du  cou,  on  enfonce,  parallèlement  à  la  cloison, 
une  aiguille  sur  une  longueur  de  2  centimètres  dans  la  partie 
la  plus  convexe.  Intensité  :  14  milli-ampères  pendant  deux 
minutes.  Douleur  locale  assez  vive.  On  augmente  peu  à  peu  le 
courant  jusqu'à  26  milli- ampères.  Douleur  en  picottements. 
Sensations  lumineuses  sans  douleurs  dans  l'œil  droit.  Salivation 
abondante. 

Au  bout  de  six  minutes,  on  diminue  l'intensité  du  courant 
jusqu'à  20  milli-ampères  pendant  deux  minutes.  Immédiate- 
ment après  l'opération  qui  a  duré  dix  minutes,  les  douleurs 
cessent. 

L'aiguille  retirée  et  les  bulles  de  gaz  enlevées,  on  aperçoit 
une  solution  de  continuité,  plus  large  que  l'aiguille,  à  con- 
tours plus  rouges  que  le  reste  de  la  cloison.  Le  malade  ayant 
quitté  la  clinique  sans  nous  prévenir  a  recommencé^  le  lende- 
main, ses  travaux  habituels,  sans  prendre  aucune  précaution. 

5  mars.  —  Le  malade  n'a  rien  ressenti  depuis  le  27  février. 
Il  respire  si  bien  de  la  fosse  nasale  droite  qu'il  se  croit  guéri. 

La  solution  de  continuité,  2,  est  profonde  et  large.  Après 
avoir  enlevé  les  liquides  sécrétés,  renfermés  dans  les  parties 
antérieures  de  la  fosse  nasale  droite,  et  n'ayant  pas  le  temps 
d'opérer  ce  malade,  aujourd'hui,  on  place  un  cône  de  coton 
enduit  avec  de  la  glycérine  iodée  que  le  malade  gardera 
pendant  une  heure. 

12  mars.  —  Deux  jours  après  la  première  séance,  les  glan- 
des sous-maxillaires  se  sont  engorgées.  La  droite  est  de  la 
grosseur  d'une  forte  noisette,  la  gauche  est  moins  volumi- 
neuse. 

La  respiration  nasale  est  si  facile,  que  les  inspirations  et 
les  expiration^  sont  pour  ainsi  dire  normales. 


W' 


La  solution  do  coniinuit^ï,  3,  «st  assez  vaste  et  pen 
constater  que  la  convexité  de  la  cloison  s'arrête  brnsqi 
dans  des  points  qui  paraissent  être  situés  au  niveau  dei 
postérieurs  du  cartilage  quadrangulaire.  Le  bord  posi 
de  cette  saillie,  dans  sa  partie  supérieure,  est  situé  à  4' 
mètres  eu  arrière  ot  un  peu  au-dessus  de  l'extrémité 
rieure  du  méat  nasal  antérieur;  dans  sa  partie 
mo;)'enDe,  il  est  à  i^O  millimètres  de  l'extrémité  poste 
du  méat  nasal  antérieur. 

Galvano-fHincture.  — On  traverse  la  partie,  1,  delat 
avec  deux  aiguilles  négatives,  distantes  l'une  de  l'ai 
6 millimétrés.  Durée  du  courant  :  5  minutes.  Inte 
25  milli-ampères.  Douleur  locale  a-ssez  vivo.  Douleui 
orbitaire.  Phosphénes,  salivation.  11  se  dégage  uni 
quantité  de  gaz,  que  celui-ci  remplit  la  fosse  nasale  i 
forme  d'une  mousse  blanche  et  s'échappe  au  dehon 
s'étaler  sur  les  lèvres. 
^  /9  mars.  —  La  respiration  est  très  libre.  Les  inspit 

i,-  et  les  expirations  sont  aussi  faciles  que  de  l'autre  cdté 

K!  La  cloison  est  à  peu  prés  plane,  excepté  en   haut 

W  -  existe  encore  une  partie  de  la  tumeur, 

i',.  2Smars.  — galvano-puncture.  —  Deux  aiguilles  nég 

■ï-  dans  la  partie  restante  de  la  tumeur  8. 

K-  19  avrU.  — La  tumeur  n'existe  plus.  Le  cornet  inf 

h  droit  est  petit,  pour  ainsi  dire  aplati  contre  la  paroi  ex 

Ë:  La  respiration  nasale  est  libre.  Il  n'y  a  plus  d'anosmie. 

ùt  Le  nez  est  tellement  redressé  qu'il  est  à  peu  prés  dro 

f'.' 

f,  RiîM.  —  Noua  nous  abstiendrons  de  donaer  un 

^rand  nombre  d'observations,  afin  de  ne  pas  nous 
aer  à  des  reditea  fastidieuses.  Sur  dix  malades  O] 
nous  avons  eu  dix  guérisona. 


ï: 
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SUR  LE  TRA.ITEMENT  DES  OBSTRUCTIONS  DE 

LA  TROMPE 
Par  M.  le  Dr  Ferdinand  SUAREZ  de  MEHDOZA  (d'Angers)  (1). 


Le  gonflement  de  la  muqueuse  de  la  trompe  avec  ou 
sans  rétrécissement  proprement  dit  est  le  plus  souvent 
la  cause  des  obstructions  de  ce  conduit. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  cet  important 
état  morbide,  facteur  des  plus  communs  de  la  surdité 
(insufflations,  cathétërisme,  injections  médicamenteuses, 
bougies  et  galvanocaustie  chimique)  ont  été  déjà  étudiés 
par  bon  nombre  d'auristes  célèbres  ;  aussi  il  n'est  pas 
dans  ma  pensée  d'abuser  de  vos  précieux  instants  en 
vous  répétant  ce  qui  est  déjà  publié  par  d'autres,  et  par- 
tant connu  de  nous  tous;  je  désire  seulement  vous  com- 
muniquer les  moditications  qui,  apportées  par  moi  aux 
moyens  précités,  m'ont  rendu  service  dans  quelques  cas 
rebelles  d'obstruction  du  canal  tubaire. 

Dans  l'engouement  de  la  trompe  qui  accompagne  sou- 
vent d'autres  états  pathologiques  de  la  caisse,  il  arrive 
quelquefois  que,  malgré  le  passage  de  la  bougie,  le  gon- 
flement de  la  muqueuse  est  assez  considérable  pour 
reprendre  aussitôt  la  bougie  enlevée,  la  place  occupée 
par  celle-ci  et  empêcher  l'air  d'arriver  dans  la  caisse. 

Plusieurs  fois  dans  ce  cas,  après  avoir  essayé  en  vain 
de  faire  passer  par  la  trompe  des  vapeurs  ou  des  solu- 
tions médicamenteuses,  je  me  suis  bien  trouvé  de  la 
combinaison  du  procédé  de  Politzer  et  du  cathétérisme. 
Voici  comment  je  procède.  Après  avoir  placé  le  cathéter 
et  fixé  dans  sa  partie  conique  l'ajutage  qui  le  met  en 
communication  avec  un  des  ballons  de  l'appareil  de 
M.  Miot,  je  donne  au  malade  un  verre  d'eau  et  un  chalu- 
meau et  lui  conseille  d'aspirer  à  l'aide  de  celui-ci,  pen- 
dant que  le  ballon  de  caoutchouc  se  remplit  d'air,  l'eau 

(i)  Communication  faite  à  la  Société  française  d'OtoIogie  et  de  Laryngologie, 
séance  du  27  avril  i888. 


^ 
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contenue  dans  le  verre,  et  d'avaler  au  moment  où,  mon 
ballon  rempli  d'air,  je  contracte  la  main  pour  chasser 
celui-ci  dans  l'appareil. 

Le  malade  fait  vite  son  apprentissage  et,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  l'avertir,  il  avale  chaque  fois  en  temps 
voulu,  pourvu  que  la  main  qui  tient  la  poire  soit  à  la  por- 
tée de  son  regard.  En  faisant  ainsi,  on  arrive  à  faire 
pénétrer  l'air  dans  la  caisse  chez  des  malades  où  par  des 
procédés  habituels  on  ne  réussissait  pas,  et,  chez  ceux  où 
l'air  ne  passe  que  par  saccades  avec  le  cathétérisme  sim- 
ple en  faisant  le  cathétérisme  combiné,  il  pénètre  dans  la 
caisse  avec  beaucoup  plus  d'intensité  et  de  continuité^ 
comme  l'auscultation  me  l'a  souvent  prouvé. 

Voici  en  outre  l'observation  d'an  cas  où  j'ai  pu  cons- 
tater l'avantage  de  la  modification  que  je  vous  propose  : 

M"*  P...,  âgée  de  treize  ans,  débarrassée,  il  y  a  trois  ans, 
par  moi,  d'ane  otite  moyenne  catarrhale,  entretenue  par  la 
présence  des  végétations  adénoïdes,  s'est  bien  portée  depuis 
jusqu'à  il  j  a  deux  mois,  où,  sans  cause  apparente,  elle  fut 
prise  de  douleurs  auriculaires  terribles.  Lorsque  je  lavis,  le 
4  mars,  le  tjmpan  était  rouge  ecchjmotique  et  fortement 
bombé.  La  paracentèse  fait  sourdre  quelques  gouttes  d'un 
liquide  séro-muqueux  rougeâtre. 

Ni  le  cathétérisme,  ni  l'insufflation  de  Politzer  qu'on  ne 
peut  pas  trop  forcer  à  cause  de  l'autre  oreille  qui  est  saine,  ne 
suffisent  à  vider  la  caisse.  L'arrivée  de  Tair  n'est  pas  cons- 
taté par  Tauscultation  malgré  le  passage  de  la  bougie.  Alors, 
faisant  boire  la  malade  à  Taide  du  chalumeau,  je  pratique 
l'insufflation  par  le  cathéter,  et  le  courant  s'établit  bientôt 
entraînant  avec  lui  une  quantité  considérable  de  sécrétion 
muco-sanguinolente.  L'enfant  fut  soulagée  immédiatement 
et,  vingt-sept  jours  après,  suivant  un  traitement  rationnel, 
tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

Quant  au  vrai  rétrécissement  de  la  trompe,  lorsque  le 
cathétérisme  avec  simple  passage   des  bougies   ou  la 
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dilatation  intermittente  et  progressive,  comme  l'a  con- 
seillé M.  Menier,  ne  m'ont  pas  réussi,  j'ai  essayé,  à 
rinstar  de  ce  qui  s'est  fait  dans  les  rétrécissements  de 
l'urèthre  et  du  canal  nasal,  de  laisser  la  sonde  à  demeure, 
et  je  me  suis  très  bien  trouvé. 

L'inconvénient  pour  mettre  mon  dessein  en  pratique 
était  l'impossibilité  pour  les  malades  de  rester  toute  la 
journée  avec  une  sonde  dans  le  nez,  cliose  non  seulement 
impossible  pour  la  perte  du  temps  qu'elle  occasionne  au 
malade,  mais  aussi  parce  que  au  bout  d'un  certain  temps 
qui  varie  de  une  demi-heure  à  1  heure  et  demie,  lorsque 
l'effet  mécanique  a  cessé,  la  bougie  tombe  entraînée  par 
le  poids  de  la  sonde  avant  de  produire  le  travail  irritatif 
particulier  qui,  utilisé  dans  la  juste  mesure,  donne  l'effet 
résolutif  connu. 

J'ai  alors  imaginé  de  construire  une  sonde  composée 
de  telle  façon,  que  faite  en  deux  moitiés  comme  deux 
grandes  gouttières  on  puisse,  une  fois  qu'on  l'a  placée 
dans  le  nez,  dégager  par  une  pression  du  pouce  l'une 
de  l'autre  les  deux  moitiés.  Alors,  enlevant  la  moitié 
supérieure  d'abord  et  puis  l'inférieure,  la  bougie  res- 
tait en  place. 

La  sonde  ainsi  construite  quoique  un  peu  grossière 
remplissait  suffisamment  l'indication  ;  ainsi,  j'espérais 
revenir  à  Paris  pour  faire  faire  par  nos  habiles  fabri- 
cants un  modèle  fini  lorsque  deux  moyens  plus  simples 
me  permirent  d'arriver  au  môme  résultat. 

Voici  ces  deux  moyens  dont  je  me  sers  habituellement 
et  dont  je  n'ai  qu'à  me  louer.  Le  premier  consiste  dans 
l'emploi  d'une  sonde  en  forme  de  gouttière  dont  voici  un 
un  exemple,  que  j'ai  construite,  en  ouvrant,  à  l'aide  de  la 
machine  White,  un  cathéter  ordinaire.  Cette  sonde  m'est 
utile  quand  je  veux  laisser  la  bougie  en  place  dans  des 
rétrécissements  faibles  où  celle-ci  ne  semble  pas  trop 
serrée  dans  le  canal  tubaire.  Voici  le  modiis  faciendi,  La 
sonde,  armée  d'une  bougie  qui  est  couchée  dans  sa  can- 
nelure, est  engagée  dans  la  trompe.  On  pousse  alors  la 
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bougie,  et  une  fois  que  le  rétrécissement  est  franchi,  on 
insinue  entre  la  sonde  et  la  boug'ie  une  tige  cylindrique 
dont  le  calibre  est  égal  à  la  lumière  de  la  sonde.  Cette 
tige  poussée  doucement  déplace  en  haut  la  bougie  et» 
une  fois  qu'elle  est  arrivée  au  bout  (ce  qui  est  indiqué  par 
un  trait);  la  sonde  est  libre,  et  on  la  retire  laissant  en 
place  la  bougie.  Il  n'y  a  alors  qu'à  fixer  celle-ci  à  Taide 
d'un  fil  et  d'un  morceau  de  taffetas  collé  au  voisinage 
du  nez,  et  à  couper  la  bougie  au  niveau  des  narines. 
A  la  prochaine  séance,  pour  introduire  la  bougie  ainsi 
coupée,  on  se  sert  d'un  porte-bougie  ou  simplement  on 
colle  les  deux  bouts  ensemble  à  l'aide  d'un  papier  gommé. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  assez  prononcé  pour  rete- 
nir sensiblement  la  bougie  olivaire,  j'emploie  un  pro- 
cédé plus  simple.  Le  cathéter  ordinaire  mis  en  place, 
j'introduis  une  bougie  longue  de  deux  fois  et  quart  le 
cathéter.  Une  fois  le  rétrécissement  franchi,  je  maintiens 
d'une  main  immobile  la  bougie^  et  de  l'autre  je  fais 
glisser  la  sonde  sur  elle  comme  sur  la  bougie  de  M.  Ver- 
neuil  glisse  le  porte-olive  œsophagien.  Une  fois  la  sonde 
sortie,  je  finis  comme  il  vient  d'être  dit,  et  pour  recom- 
mencer le  surlendemain,  je  colle  bout  à  bout  les  deux 
morceaux  de  bougie. 

J'ai  pu  par  ce  moyen  laisser  la  bougie  à  demeure  de 
deux  heures  à  dix  heures,  chez  des  malades  qui  conti- 
nuaient quand  même  à  vaquer  à  leurs  occupations,  et 
habituellement  il  m'a  suffi  de  quatre  à  dix  séances  pour 
triompher  des  rétrécissements  qui  avaient  résisté  au 
moyen  ordinaire  et  dans  lesquels  il  ne  reste  à  employer 
que  la  galvano-caustique. 

Je  crois  donc  qu'en  généralisant  ce  procédé,  l'indica- 
tion de  la  galvano-caustique  deviendra  encore  plus  rare  et 
que  le  plus  souvent  nous  n'aurons  à  demander  à  la  pile 
que  l'action  résolutive  ou  insinuante,  si  on  peut  dire 
ainsi,  qu'on  obtient  en  se  servant  d'un  courant  très 
faible  pour  franchir  un  rétrécissement  récalcitrant. 

En  terminant,  je  résume  ainsi  ce  qu'une  pratique  de 


-  325  — 


dix  ans  m'a  appris  sur  les  indications  thérapeutiques 
dans  l'obstruction  des  trompes  : 

lo  Lorsque  avec  le  calhétérisme  simple,  surtout  dans 
les  affections  mono-auriculaires,  il  n'est  pas  possible  de 
faire  parvenir  Fair  dans  les  caisses,  on  doit  employer  le 
cathétérisme  combiné  avec  le  Politzer  ; 

2°  Lorsque  par  ces  deux  méthodes  la  perméabilité  n'est 
pas  rétablie,  si  la  solution  de  cocaïne  ne  réussit  pas, 
rintroduction  de  la  bougie  est  indiquée,  et,  si  le  rétré- 
cissement est  constaté,  la  dilatation  intermittente 
s'impose  ; 

S'*  Lorsque  la  dilatation  intermittente  seule  ou  aidée  des 
médications  locales  appropriées  ne  réussit  pas,  il  faut 
avoir  recours  à  la  dilatation  continue  laissant  les  bou- 
gies de  trois,  cinq,  huit  ou  dix  heures  ou  plus,  selon  la 
tolérance  des  malades  ; 

4«  Dans  les  rétrécissements  infranchissables,  il  faudra, 
avant  d'instituer  le  traitement  sus-indiqué,  s'aider  de 
l'action  d'un  faible  courant  de  1/2  à  1  mille-ampère  pour 
franchir  la  première  fois  l'obstacle  ; 

5°  Pour  les  cas  extrêmes,  sûrement  très  rares,  qui  résis- 
teront à  ces  moyens,  on  recevra  la  galvano-caustique 
chimique. 


I  .     •- 
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COMPTE  BENDU   OFFICIEL 

DB  LiL 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE 

SESSION    DB    18S8 

Séance  du  jeudi  26  avril, 

ORDRE   DU   JOUR 

Élection  du  bureau. 

M.  GARRiGOu-DBSiLRÈNES,  président  de  la  réunion  d'oc- 
tobre 1887,  déclare  la  session  ouverte  et  invite  MM.  les 
membres  présents  à  procéder  à  l'élection  du  bureau  : 

M.  Boucheron  est  nommé  président  ; 

MM.  Mourb  et  Schiffbrs,  yice-préeidents  ; 

M.  JoiLL,  secrétaire. 

M.  Boucheron  remercie  ses  collègues  de  Thonneuf  qu'ils 
lui  font  en  l'appelant  à  la  présidence. 

M.  Méniere  établit  la  situation  ûnancière  de  la  Société  ; 
ses  comptes  sont  approuvés. 

Il  y  avait  à  Tordre  du  jour  une  demande  de  modification 
de  Tarticle  12  du  règlement  ainsi  conçu  :  c  La  Société  se 
réunit  chaque  année  en  session  générale  dans  la  semaine 
après  Pâques,  et  en  session  ordinaire  dans  le  mois  d'octobre.  » 
Après  avoir  entendu  un  excellent  rapport  de  M.  Ménière 
sur  la  proposition  de  M.  Vacher  (d'Orléans),  Tarticle  12  est  ainsi 
modifié  : 

«  La  Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologie  se 
réunit  chaque  année  à  Paris,  dans  la  môme  semaine  que  les 
Sociétés  savantes.  » 

M.  Moure.  —  De  l'ozone  et  de  son  traitement. 

Cette  question  a  été  proposée  par  le  Comité  pour  ôtre 
étudiée  en  1888.  M.  le  D'^  Moure  (de  Bordeaux),  qui  a  été 
chargé  d'exposer  le  sujet,  lit  le  travail  suivant  (1). 

M.  Vacher  emploie  souvent  dans  le  traitement  de  Tozène 
les  solutions  iodées  ou  chloralées,  les  eaux  sulfureuses  ;  ces 

{i)  Sera  publié. 
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médications  donnent  de  bons  résultats,  elles  pennettent,  dans 
quelques  cas,  de  guérir  les  malades. 

M.  Henri  Ghatellier.  —  Gomme  vient  de  nous  le  dire  si 
bien  M.  Monre,  pour  arriver  à  la  vérité  en  ce  qui  concerne  la 
nature  môme  de  Tozène  vrai,  il  faut  se  garder  d'être  exclu- 
sif et  de  s'attacher  exclusivement  à  une  théorie  seule  en 
excluant  les  autres.  Toutes,  en  effet,  contiennent  une  partie 
exacte,  et  je  pense  qu'en  empruntant  à  chacune  d'elles  quel- 
que chose,  on  arrive  à  une  formule  qui  doit,  à  mon  sens,  être 
l'expression  de  la  vérité.  Je  me  disposais  à  exposer  devant 
vous  cette  formule,  quand  je  l'ai  vue  presque  telle  que  je  me  la 
figurais,  dans  le  travail  que  M.  Moure  vient  de  nous  lire. 

L'ozène  est  une  maladie  qui  doit  avoir  pour  lésion  primi- 
tive une  lésion  de  l'appareil  sécréteur  de  la  muqueuse  nasale. 
Les  sécrétions  modifiées  rendent  les  cavités  nasales  habita- 
bles à  un  micro-organisme  spécial.  Ce  micro-organisme  (fort 
probablement  un  ferment)  détermine  des  décompositions  spé- 
cifiques des  humeurs  sécrétées  et  la  formation  de  substances 
volatiles  (fort  probablement  de  la  série  des  acides  gras),  subs- 
tances volatiles  qui  sont  toujours  les  mômes  et  sont  la  cause  de 
la  mauvaise  odeur.  La  mauvaise  odeur,  en  effet,  est  toigours 
identique  dans  tous  les  cas  d'ozéne  ;  c'est  môme  l'élément 
diagnostic  qui  est  le  plus  fidèle,  et  permet  de  distinguer 
l'ozène  vrai  de  beaucoup  d'autres  états  du  nez  avec  mauvaise 
odeur,  et  totalement  différents  de  l'ozène  vrai  (lésions  syphi- 
litiques, etc.).  A  côté  de  ces  trois  faits  capitaux,  lésion  spécifi- 
que de  l'appareil  sécréteur,  ferment  spécifique  et  odeur 
'Spécifique,  viennent  s'en  grouper  d'autres  d'une  importance 
secondaire  :  état  rudimentaire  du  cornet  inférieur,  largeur 
exagérée  des  fosses  nasales,  accumulation  des  sécrétions, 
empyéme  des  différents  sinus,  etc.,  etc.,  qui  sont  fréquents 
mais  qui  ne  sont  pas  tous  absolument  constants. 

Ainsi  la  largeur  exagérée  des  fosses  nasales  se  rencontre 
souvent  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  ozone  vrai,  avec  odeur  carac- 
téristique. D'un  autre  côté,  cette  largeur  exagérée  existe 
chez  des  sujets  qui  ont  de  l'ozène  vrai  avec  punaisie  spéciale, 
chez  d'autres  qui  ont  une  mauvaise  odeur  qui  n'est  pas  celle 
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de  Tozéne,  et  enfin  chez  d'autres  personnes  encore  qui  ne 
présentent  aucune  mauvaise  odeur.  Il  en  est  de  môme  pour  les 
sécrétions  accumulées. 

Le  point  capital  à  élucider  dans  la  pathologie  de  Tozéne, 
c'est  certainement  la  nature  de  la  lésion  de  la  muqueuse 
nasale,  .cause  efficiente  des  accidents  ultérieurs.  Chez  un 
malade  de  quarante-quatre  ans,  mort  de  péricardite  dans  le 
service  de  M.  le  D'  Gouguenheim^  et  qui  avait  présenté  pen- 
dant la  vie  un  ozène  avec  puanteur  caractéristique  des  plus 
intenses,  j'ai  constaté  des  lésions  que  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  décrire.  Les  sinus  sphénoïdaux  et  Tantre 
d'Highmore  droit  étaient  remplis  de  pus  ;  mais  ce  pns 
n'avait  aucune  odeur.  Je  pense  donc,  à  rencontre  de  Michel 
de  Cologne,  que  ces  empjèmes  n'avaient  aucun  rôle  dans  la 
production  de  la  punaisie.  Les  cornets  inférieurs  étaient 
courts,  terminés  par  deux  extrémités  atténuées,  hauts  de 
6  millimètres  à  leur  partie  moyenne.  Les  deux  fosses  nasales 
avaient  une  très  grande  largeur. 

Les  pièces  ont  été  recueillies  dans  la  liqpeur  de  MuUer, 
soumises  à  la  décalciflcation,  puis  coupées  et  colorées. 

Un  fait  bien  remarquable  frappe  tout  d'abord  à  l'examen, 
c'est  l'absence  absolue  de  glandes  dans  toute  l'étendue  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  des  cornets  inférieurs, 
tandis  que  la  muqueuse,  qui  tapisse  leur  face  externe  et  la 
partie  correspondante  du  maxillaire  supérieur  en  est  abon- 
damment pourvue.  De  plus,  la  muqueuse  de  la  face  interne 
des  cornets  est  parcourue  par  des  vaisseaux  nombreux,  san- 
guins et  lymphatiques,  qui  se  ramifient  dans  une  direction 
généralement  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  muqueuse. 
Enfin  la  membrane  vocale  est  d'une  minceur  assez  grande. 
Faut-il  voir  dans  le  fait  de  l'absence  des  glandes  la  lésion 
caractéristique  de  l'ozène?  Oui,  certainement^  disent  les 
partisans  de  la  nature  atrophique  de  la  maladie.  Nous  devons 
faire  observer,  à  ce  propos,  que  chez  notre  malade,  la 
muqueuse  a  une  épaisseur  au  moins  égale  à  celle  de  la 
muqueuse  normale  et  que  l'os  ou  squelette  du  cornet  semble 
aussi  avoir  son  épaisseur  normale. 
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Pour  moi,  je  pense  que  la  disparition  des  glandes  doit 
ôtre  considérée  non  comme  le  facteur  principal  de  la  maladie, 
mais  bien  comme  l'un  de  ses  effets. 

A  mon  avis  la  maladie  frappe  primitivement  les  glandes,  et 
altère  leurs  produits  de  sécrétion  dans  un  sens  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore,  de  telle  sorte  que  le  ferment  spécial 
à  Tozène  trouve,  dans  les  liquides  naseaux,  un  milieu  de  cul- 
ture dans  lequel  il  se  développe.  Ce  ferment  est  l'agent  de 
décomposition  qui  donne  naissance  aux  substances  volatiles 
odorantes.  Mais  en  même  temps  la  lésion  des  glandes  aboutit 
à  leur  destruction,  et  c'est  pour  cette  raison  que,  sur  les  pièces 
que  nous  présentons  à  la  Société,  les  glandes  ont  en  partie 
disparu  de  la  muqueuse  nasale. 

A  notre  avis  l'ozène  n'est  pas  causé  par  la  destruction  des 
glandes,  car  il  arrive  une  période  de  la  vie  où  il  guérit  et  où  la 
mauvaise  odeur  disparaît  complètement.  Peut-on  admettre 
que  les  glandes,  après  avoir  disparu,  se  sont  reformées  de 
nouveau?  Non,  évidemment,  caries  glandes  sont  des  organes 
formés  par  des  involutions  épithéliales  et  que  la  période  de 
reformation  dans  les  muqueuses  ne  dépasse  pas  la  période 
embryonnaire.  L'homme  adulte  est  aussi  incapable  de  faire 
des  glandes  nouvelles  dans  sa  muqueuse  nasale  que  dans  sa 
peau  ou  dans  son  intestin . 

L'ozène  guérit  quand,  les  glandes  ayant  disparu,  les  milieux 
de  culture  propices  au  micro-organisme  spécifique  ont  égale- 
ment disparu. 

Si  la  destruction  simple  des  glandes  suffisait  à  produire 
l'ozène  vrai,  la  perte  des  cornets,  à  la  suite  de  la  syphilis  par 
exemple,  devrait  aussi  produire  l'ozène  vrai.  Or  il  n'en 
est  rien.  Dans  ces  cas,  il  se  produit  de  mauvaises  odeurs  du 
nez,  mais  elles  no  ressemblent  aucunement  à  celles  de  l'ozène 
vrai.  De  plus,  ces  états  sont  permanents,  tandis  que  l'ozène 
vrai  guérit. 

Pour  le  moment,  la  question  de  l'ozène  est  plus  que  jamais 
obscure,  car  si  l'on  voit  bien  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans 
la  plupart  des  théories  émises,  on  ne  sait  pas  encore  quelle 
est  la  nature  véritable  de  cette  maladie. 
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M.  NoQUET.  —  Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  attacher  une  trop 
grande  importance  aux  théories  émises  sur  les  causes  et  la 
nature  de  la  rhinite  atrophique,  et  je  serais,  à  ce  point  de 
vue,  volontiers  éclectique,  comme  M.  Moure.  Ce  qui,  pour 
moi,  est  certain,  c'est,  d'une  part,  que  Ton  peut  rencontrer, 
notamment  après  Tablation  des  polypes  muqueux,  des  mala- 
des ayant  des  fosses  nasales  larges,  des  cornets  inférieurs  et 
mômes  moyens,  en  quelque  sorte  aplatis,  sans  ozène,  et  d'autre 
part,  que  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  peut,  dans  certains 

cas  de  rhinite  atrophique,  se  régénérer  après  un  traitement 
prolongé. 

Je  serais  assez  disposé  à  admettre  que  dans  l'affection  qni 
nous  occupe,  la  muqueuse  enflammée  s' hypertrophie  toat 
d'abord  pour  s'atrophier  ensuite,  et  c'est  sans  doute  quand 
cette  atrophie  est  à  son  maximum,  quand  les  glandes  sont 
complètement  détruites,  que  la  formation  des  croûtes  fétides 
s'arrête  spontanément.  N'est-il  pas  admis  à  peu  près  par  tons 
les  observateurs  que,  vers  l'âge  adulte,  la  mauvaise  odeur 
s'atténue  ou  môme  disparaît  sans  aucune  médication  ? 

Quant  au  traitement,  il  peut  varier.  La  plupart  des  anti- 
septiques sont  capables  de  rendre  des  services.  Ce  qu'il  faut 
avant  tout,  c'est  beaucoup  de  persévérance.  J'ai  obtenu  de 
très  bons  résultats  avec  la  méthode  dont  j'ai  parlé  l'annie 
dernière  et  que  je  rappelle  sommaireinent.  Les  douches  sont 
pratiquées  alternativement  avec  une  solution  de  chlorate  de<-. 
potasse  et  une  solution  phéniquée.  Elles  sont  suivies  d'une 
pulvérisation  faite  avec  une  solution  de  chloral  et  d'acide 
borique.  Enfin,  deux  fois  par  semaine,  je  badigeonne  la 
muqueuse  des  fosses  nasales  et  celle  de  l'arrière-cavité  avec 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  cinquième. 

M.  GouPARD.  —  Depuis  trois  mois,  au  lieu  de  me  servir  de 
l'ouate  introduite  dans  la  cavité  nasale,  j'emploie  la  gaze 
iodoformée,  salolée,  boratée,  et  cette  gaze  est  beaucoup  plus 
facilement  supportée  que  l'ouate.  L'air  passe  plus  facilemett 
entre  les  plis  de  cette  gaze  qui  ne  se  tasse  plus  comme 
l'ouate.  Je  la  fais  renouveler  deux  fois  par  jour. 


-iz 
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Je  répondrai  à  M.  Chatellier,  qui  ne  croit  pas  à  la  régéné*- 
ration  dn  tissu  glandulaire,  que  Ton  constate  la  reproduction 
des  organes  génitaux  chez  les  coqs  châtrés. 

M.  RuAULT  a  expérimenté  le  napthol  B  dans  le  traitement 
de  l'ozène  vrai.  Le  traitement  a  consisté  en  irrigations 
nasales  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  le  liquide  suivant 
préparé  immédiatement  avant  chaque  lavage. 

Eau  tiède 1  litre. 

Ajoutez  une  cuillerée  à  dessert  du  mélange  : 

Biborate  de  soude (  ^ 

Bicarbonate  de  sonde f 

et  une  cuillerée  a  café  de  la  solution  : 

Naphtol  B i2  gr. 

Alcool  à  90° 84  — 

Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  on  introduit  dans  les  fosses 
nasales,  après  le  premier  lavage,  et  on  laisse  en  place  pendant 
an  quart  d'heure  des  tampons  d'ouate  imbibée  de  Fémulsion 
naphtolée  suivante  dont  M.  Ruault  doit  la  formule  à  Tobli- 
geance  de  M.  Lebeuf  : 

Naphtol  B 12  gr. 

Teinture  de  Quillaya 88  — 

*  Eau 400  — 

Le  seul  inconvénient  du  naphtol   dans  le  traitement  de 

jj^t'ozône  indiqué  ci-dessus  est  la  sensation  de  cuisson  légère, 

éprouvée  par  les  malades  après  son  emploi.  Quelques-uns  ont 

nn  peu  de  larmoiement,  mais  ces  sensations  durent  peu  et  les 

malades  s'y  accoutument  bientôt. 

Les  avantages  sont  la  disparition  de  l'odeur  et  la  diminu- 
tion notable  des  sécrétions  croûteuses  qu'on  obtient  assez 
rapidement. 

Quant  à  la  valeur  absolue  de  ce  traitement,  M.  Ruault  n'a 
pas  encore  une  expérience  suffisante  pour  donner  des  rensei- 
gnements précis  sur  ce  point.  Ce  qu'il  peut  dire  dès  mainte- 
nant, c'est  que  le  napthol,  dans  l'ozène,  donne  des  résultats 
an  moins  égaux  à  ceux  des  autres  antiseptiques. 

M.  GororENHEiM.       Je  crois,  comme  M.  Ruault,  qu'il  n'y 


&  pas  qn'un  seul  microbe,  il  y  en  a  probablement 
On  n'a  donc  pas  à  compter  avec  une  seule  cause  d( 
elles  sont,  au  contraire,  nombreaaes,  mais  elles  n'o 
toutes  trouvées.  Je  suis  disposé  à  penser  que  l'odeur 
rentes  rhinites  est  variable,  probablement  suivant  1 
microbe.  La  rhinite  atrophique  n'est  donc  pas  toiy 
cause  de  la  fétidité;  celle-ci  peut  exister  dans  '. 
hypertrophique  et  quelquefois  le  mâme  malade  [ 
simultanément  ds  la  rhinite  bypertrophique  d'u 
atropbique  de  l'autre. 

Quant  à  la  dilatation  des  fosses  nasales,  même  q 
n'est  pas  une  suite  de  la  rhinite  atrophique  et  lors* 
consécutive  à  des  polypes  du  nez,  je  l'ai  toujours  vi 
pagnée  de  fétidité  qui  n'était  pas  aussi  prononcée 
l'ozéne,  mais  qui  semblait  produite  par  le  séjour  et 
tien  des  croûtes. 

En  thérapeutique,  je  suis  éclectique,  et  tout  peut 
condition  que  la  médication  ne  soit  pas  trop  rapide 
action. 

M.  Charazag.  —  M.  Ghatellier,  se  basant  sur 
histologique  dont  il  vient  de  nous  parler,  se  dema 
glandes  sont  régénérées  dans  les  cas  de  guérlson  di 
Si  la  guérison  se  produit  spontanément  avec  l'a 
précisément  par  la  disparition  du  tissu  glandulaire 
détruit,  les  sécrétions  cessent  et  partant  l'odeui 
déterminent. 

J'ai  vu  des  cas  d'élargissement  des  fosses  nasalei 
ment  sans  odeur  :  bien  plus,  j'ai  observé  des  malades 
véritables  bouchons  de  mucosité  concrctes  dans  le  ne 
sans  odeur. 

M.  Baratoux.  —  Il  existe,  en  effet,  des  rhinites  i 
des  ozénes  que  l'on  peut  facilement  distinguer  par  Is 
Dans  tous  les  ozènes  j'ai  pu  retrouver  le  microccoq 
par  Lœwenberg  et  aussi  d'autres  coccus  comme 
Friedlander. 

Certains  ozènes  commencent  par  la  surface  de  la  i 
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à  rorifice  des  glandes  et  amènent  Tatrophie  de  la  muqueuse  ; 
ces  cas  peuvent  guérir,  je  Tai  souvent  constaté.  Dans  ma 
communication  relative  aux  essais  de  greffe,  j'ai  parlé  de 
sjphilis  et  d'ozène.  Dans  Tozène  vrai,  je  n'ai  pas  dit  qu'il  j 
avait  des  ulcérations  mais  des  exulcérations. 

M.  MouRE.  —  Il  est  évident  qa'il  existe  plusieurs  affec- 
tions des  fosses  nasales  susceptibles  de  produire  de  Tozène,  de 
véritables  rhinites  fétides  d'origine  variable,  mais,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  dans  ma  communication,  je  n'ai  en  vue^  dans  ce 
travail, que  le  coryza atrophiqm.Ydkiïeciioiï^non  ulcéreuse, des 
fosses  nasales  entraînant  la  punaisie,  l'odeur  connue  de  tous. 


Observation  de  cancer  dn  larynx.  Considérations 
snr  la  laryngectomie,  par  le  D'  Gharazac  (de Toulouse)  (1). 

M.  RuAULT  s'associe  d'autant  plus  volontiers  aux  conclu- 
sions de  M.  Gharazac,  qu'elles  concordent  avec  celles  d'une 
note  qu'il  a  présentée  à  la  fin  de  Tannée  dernière  à  l'Aca- 
démie de  Médecine,  en  commun  avec  M.  Gharles  Monod.  Ge 
sont  d'ailleurs  celles  que  MM.  Moure  et  Démons  ont  tirées 
des  deux  faits  qu'ils  ont  présentés  récemment  au  Gongrès  de 
chirurgie.  Toutefois  M.  Ruault  fait  remarquer  que  dans  leur 
communication  à  l'Académie,  M.  Monod  et  lui  ont  cherché  à 
établir  les  indications  de  la  laryngectomie^  plus  exactement 
qne  l'ont  fait  MM.  Démons  et  Moure  et  M.  Gharazac.  Geux-ci 
disent  :  cancer  extra-larjngé,  pas  de  laryngectomie;  cancer 
intra-laryngé,  laryngectomie.  MM.  Mouod  et  Ruault,  tout  en 
posant  en  principe  que  ce  sont  surtout  les  cancers  intra-laryn- 
gés  qui  sont  justiciables  de  l'opération,  insistent  sur  l'indica- 
tion formelle  d'enlever,  soit  par  la  laryngectomie  totale  ou 
partielle,  soit  par  la  thyrotomie  si  le  diagnostic  est  établi  dès 
le  début,  les  épithéliomas  lobules  cornés  des  cordes  vocales 
inférieures.  Les  statistiques  montrent  en  effet  que  ces  can- 
croïdes  peuvent  rester  plus  longtemps  sans  récidive  que  les 
autres  cancers.  Le  malade,  dont  le  larynx  a  été  présenté  à 
l'Académie  par  MM.  Monod  et  Ruault,  portait  une  tumeur 

(4)  Voir  p.  297. 


de  cette  nature  exactement  imitée  à  la  partie  ligamt 
de  la  corde  vocale  inférienre.  Lee  caa  analogues  ne  a 
très  rares,  et  l'on  comprend  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  1 
diagnostic  de  bonne  heure  et  à  opérer  de  suite. 

D'ailleurs,  dans  tous  les  cas  de  cancer  du  larynx,  I 
tion  aurait  toujours  plus  de  chance  de  réussir  si  ell 
faite  dés  le  début.  Si  les  laryngologistes  étaient  un  pi 
chjrurgieus,  et  si  les  chirurgiens  connaissaient  mieux  li 
logie  encore  étrangère  à  beaucoup  d'entre  eux,  la  li 
gectomie  serait  pratiquée  plus  souvent  avec  succès.  11 1 
probable  que  si  les  statistiques  actuelles  sont  aussi 
treuses,  c'est  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'op' 
a  été  faite  beaucoup  trop  tard.  Le  laryngologiste  qui 
diagnostic  n'ose  pas  opérer  lui-même,  il  a  recours  au 
gien;  celui-ci  hésite  souvent  à  opérer  de  suite,  il  cons 
recommencer  le  traitement  anti-syphilitique;  ie  temp: 
la  lésion  marche  et,  quand  l'opération  est  enfin  décidé 
déjà  perdu  30  ou  40  0/0  de  chance  de  anccéa  qu'on  &• 
début.  M.  Ruault  ne  doute  pas,  pour  sa  part,  que  la 
gectomie  u'arrive  d'ici  peu  à  entrer  dans  la  pratique 
gicale.  Cette  opération  sera  tonjours,  comme  loi 
ablations  de  cancers,  une  opération  seulement  palliatif 
l'immense  majorité  des  cas  heureux  et  très  except 
tement  curative,  mais  selon  toute  vraisemblance  elle  i 
dans  beaucoup  de  cas  une  survie  bien  plus  long 
l'abstention  encore  conseillée  l'an  dernier  par  q 
chirurgiens  de  l'Académie  de  Médecine.  M.  Ruault  di 
tention,  parce  qu'il  se  refuse  absolument  à  consid 
trachéotomie  comme  un  traitement  du  cancer  du  lar;^ 
trachéotomie  n'est  qu'une  opération  de  nécessité, 
momentanément  aux  accidents  immédiats  dos  à  la 
laryngée. 

La  trachéotomie  ne  peut  pas  plus  être  considérée  coi 
mode  de  traitement  dans  le  cancer  laryngé  que  lagast 
dans  le  cancer  de  l'œsophage. 

M.  MouRX  appuie  l'opinion  de  MM.  Gharazac  «t 
Les  statistiques  d'extirpation  du  larynx,  faites  jusqu'à 
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ont  une  valeur  bien  minime,  étant  données  les  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  on  a  généralement  opéré;  les 
deux  faits  rapportés  par  M.  Démons  en  sont  un  exemple.  Dans 
Fun,  la  tumeur  avait  débuté  par  Tépiglotte  et  envahi  les  par- 
ties extra-laryngées.  La  récidive  était  possible  et  elle  se 
produit  en  ce  moment  sur  la  base  de  la  langue,  ainsi  que  je 
Tai  constaté,  il  j  a  déjà  plus  d'un  mois.  Le  deuxième  malade 
atteint  d'un  épithélioma  intra-laryngé  est  et  reste  guéri, 

M.  Moure  s'élève  ensuite  contre  l'opération  palliative, 
c'est-à-dire  la  thjrotomie  dans  le  cas  de  tumeur  maligne  de 
l'organe  vocal.  C'est  là  une  opération  au  moins  inutile  qui  ne 
permet  pas  de  dépasser  les  limites  du  mal  et,  par  conséquent, 
expose  presque  fatalement  à  une  récidive.  Il  rapporte  deux 
faits  qu'il  a  pu  observer  et  dans  lesquels  l'insuccès  de  la  thj- 
rotomie a  été  évident,  malgré  les  apparences  larjngoscopiques 
les  plus  favorables  à  l'opération.  La  thjrotomie  a  de  plus  le 
grave  inconvénient,  au  moment  où  la  récidive  se  fait,  d'offrir 
une  porte  de  sortie  à  la  tumeur  qui  vient  alors  faire  hernie 
au-devant  du  cou  et  former  une  plaie  hideuse  qui  tourmente 
le  malade  et  son  entourage  jusqu'au  moment  fatal. 

M«  GouPARD  croit  intéressant  d'attirer  l'attention  sur  un 
fait  récemment  observé  qui  montre  combien  est  parfois 
difficile  le  diagnostic  du  cancer.  Un  malade  âgé  consulte  l'an 
dernier  quatre  spécialistes  de  Paris  qui  font  le  diagnostic  de 
cancer  :  un  traitement  à  l'iodure  de  potassium,  sirop  de  Gibert, 
frictions  mercurielles,  n'a  donné  aucun  résultat.  Le  malade  va 
à  Vienne,  deux  médecins  diagnostiquent  encore  le  cancer; 
la  larjngectomie  est  proposée,  mais  pas  acceptée.  Le  sujet 
revient  en  France  et  doit  subir  la  trachéotomie.  Alors  on  le 
soumet  aux  injections  de  peptonate  de  mercure,  et  ]e  malade 
est  actuellement  en  voie  de  guérison.  M.  Coupard  insiste  sur 
la  nécessité  de  faire  en  pareil  cas  un  traitement  spécifique 
des  plus  rigoureux. 

M.  Baratoux.  —  Les  statistiques,  même  celle  que  j'ai 
publiée,  contiennent  quelques  erreurs  par  suite  des  observa- 
tions parues  en  double  ou  en  tripla,  et  par  suite  aussi  des 


erreare  de  diagnostic;  od  a  dit  en  effet  qne  c«rti 
étaient  atteints  de  cancer  lorsqu'ils  n'avaient  que  d< 
syphUitiques  ou  des  tumeurs  de  nature  tuberculeus 

L'extirpation  totale  aété  faite  113  fols,  dont  IG 
cancers  et  7  pour  des  sarcomes. 

L'extirpation  partielle  a  été  pratiquée  30  fois  do 
cancers  et  2  pour  sarcomes. 

L'extirpation  unilatérale  a  été  faite  35  fois,  doi 
cancers  et  3  pour  sarcomes. 

Il  est  nécessaire  de  bien  distinguer  l'opération  [ 
l'unilatérale,  car  le  résultat  est  bien  différent  :  li 
a  donné  230/0  de  morts  dans  les  premiers  jours  e 
gnérisona;  la  seconde,  au  contraire,  n'adonné  qu'i 
lité  de  12  0/0  dans  les  deux  premit^res  semaines,  e 
son  a  été  de  20  0/0.  Quand  l'extirpation  est  totale, 
lement  8,50/0  de  guérisons. 

Les  chirurgienB  français  ont  d'abord  préféré  la 
mie,  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  devenir  parti 
lar^ngectomie,  car  il  résulte  de  ma  statistique  ai 
la  trachéotomie  que 

24  malades  sont  morts  dans  les  deux  premières 
4     • —     ont  succombé  immédiatement; 

20    —    ont  pu  vivre  plus  de  deux  mois  ; 

82  —  ont  succombé  dans  le  cours  de  la  sixi< 
et  que  17  seulement  (dont  un  malade  que  j'ai  adress 
M.  Péan,  à  l'iiôpital  Saintr-Louis  et  qui  n'a  pas  ét« 
ne  sais  pour  quel  motif)  ont  vécu  de  un  à  cinq  a 
donne  seulement  une  proportion  de  12  7  0/0  de 
chiffre  bien  inférieur  à  celui  que  donne  l'extirp 
latérale,  mais  égal  toutefois  à  celui  de  l'extirpatioi 

M.  GouGDBNHBiM  demande  si  dans  le  cas  de  grs 
il  ^  a  eu  examen  microscopique  de  la  tumeur,  car 
de  diagnostic  ne  sont  pas  impossibles;  et  l'on  peut 
prendre  pour  des  cancers  certaines  tumeurs  en  cl 
de  nature  tuberculeuse,  et  certaines  tumeurs  mai 
d'origine  syphilitique. 


BABATorx  répoDd  qu'il  a  écarté  de  sa  statistique  tous 
ïs  douteux. 

Sifance  du  27  avril. 
le  D'  Bbrobr  (de  Graetz),  présenté  par  MM.  Oou- 
HEiH  et  Chatellier,  est  nommé  membre  de  la  Société  ; 
te  a  lieu  après  avis  favorable  du  Comité. 


«  dpaisslssements  de  la  Isme  triangulaire  de  la 
ion  dàtermlnaut  nne  obstruction  complète  des 
»  nasales,  par  le  D'  Miox  (de  Paris)  {!>. 

MnritB  demande  si  chez  les  malades  traités  par  M,  Miot 
r  a  jamais  eu,  après  l'opération,  d'adhérence  entre  la 
)D  et  les  cornets. 

Miot.  —  Il  ne  s'est  pas  formé  de  sjnéchies  chez  nos 
des  pour  la  raison  suiTante.  Au  niveau  des  points  sur 
els  les  aiguilles  ont  agi,  on  observe  une  résorption  de 
,  telle  qu'il  s'est  formé  une  excavation  remplie  par  des 
lits  de  sécrétion  et  dont  te  fond  est  assez  éloigné  de  la 
s  externe  des  fosses  nasales. 

Gellé  demande  si,  à  la  suite  de  ces  cicatrices  épaisses 
idant  à  des  pertes  de  substance  profonde,  M.  Miot  n'a 
Q  se  produire  des  déformations  consécutives  de  la  cloison 
8  cornets.  M.  Oellé  se  sert  de  ce  procédé  qui  consiste  à 
des  pertes  de  substance  avec  la  pâte  de  Vienne  sur  la 
leuse  des  cornets  pour  obtenir  par  l'effet  de  la  rétraction 
ricielle  un  élargissement  des  voies  nasales;  il  a  été  con- 
ï  essayer  ce  mode  de  vaincre  certaines  sténoses  nasales, 
'observation  de  malades  chez  lesquels  il  a  pu  constater 
iformation  des  cloisons  et  des  cornets  inférieurs  allant 
l'à  l'oblitération  totale,  à  la  suite  de  l'évolution  de 
tes  chroniques  suppurées  de  l'enfance. 

Miot  dit  ne  pas  avoir  observé  de  semblables  déforma- 
chez  les  malades  qu'il  a  traités  par  la  galv an o -caustique. 

V<rir  fievM,  p.  309. 


F.  " .  Sur  une  ftorme  de  sténose  nasale,  par  i 

ïï.  Baratovx  (de  Paris)  (1). 

b"  M.  MouRE  n'a  pas  à  se  loaer  do  l'emploi  de  la  se 

F  cas  11  a  voulu  se  ssrTir  Aé  cet  instrument,  mais  1 

^f  sangruin  a  été  si  abondant  qu'il  adQ  terminer  l'opE 

P,  de  forts  ciseaux  d'un  usage  facile  et  rapide. 

^ .  M.  Bara^toux  répond  que  chei  plusieurs  de  i 

ïl-'  il  eût  été  impossible  de  sectionner  la  tumeur  osseï 

f  ciseaux,  l'une  des  branches  de  l'instrument  ne  p 
introduite  snr  l'un  des  cOtés  du  bourrelet  osseux. 


Etude  crltiqne  de  l'éprenve  de  Weber  ov 
fert  du  diapason-vertez  suivant  l'oreille  c 

D'  Gellé  (de  Paris)  (2). 

M.  Boucheron.  —  Toutes  les  fois  qu'une 
tion  de  pression  existe  depuis  quelque  temps  sur 
tbe,  il  est  nécessaire  de  t«nir  compte  des  effets  d 
pression  sur  le  nerf  acoustique  ;  il  faut  considérer:  1' 
plus  on  moins  complète  du  nerf  qui  diminue  ou 
fonction  auditive;  2°  la  destruction  partielle  o 
nerf  qui  produit  aussi  une  perte  totale  ou  partiel 

Les  explorations  de  l'on'fe  basées  sur  une  modiâ 
rimjentale  de  la  pression  lab^rinthique  (pression  d 
le  conduit  auditif  externe]  ne  donnent  donc  m 
ment  que  des  résultats  approximatifs  sur  la 
l'appareil  de  conduction,  et  sur  l'état  du  nerf,  pai 
ne  pouvons  chercher  tont  d'abord  si  la  dimini 
fonction  est  due  à  l'anesthésie  ou  à  la  destruction 

C'est  seulement  quand  le  labyrinthe  a  été  déco: 
la  distinction  se  fait  ;  la  surdité  par  anesthésie  < 
surdité  par  destruction  du  nerf  persiste. 

A  ce  moment  les  expériences  sur  la  mobilité  d 
de  conduction  sont  valables. 


;4:''  (1)  Sera  pubU6. 

'^.i  {i)  Sera  publié. 
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M.  Gellé.  —  M.  Boucheron  nous  parle  de  Tanesthésie  par 
compression  du  labyrinthe  comme  explication  de  la  surdité. 
Je  pense  qu'il  faut  se  rappeler  que  la  plus  légère  compres- 
sion du  labyrinthe  cause  chez  l'individu  sain  les  troubles  si 
communs  du  vertige  auriculaire  allant  jusqu'à  la  chute  à 
terre.  Il  est  aussi  évident  que  l'action  de  la  compression  est 
plus  active  à  produire  Téréthisme  du  nerf  labyrinthi que, 
comme  rappelle  Triquet,  ou  tout  au  moins  cette  action  doit 
au  début  causer  cette  hypéresthésie  avant  Tapparition  des 
troubles  dus  à  l'anesthésie  par  compression.  Aussi  je  croirai  à 
la  compression  du  labyrinthe  quand  j'aurai  vu  l'étrier  péné- 
trant dans  le  vestibule,  ce  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais 
observé.  Jusqu'à  présent,  je  pense  que  les  lésions  immobili- 
sent l'appareil  conducteur  et  rien  de  plus. 


De  répilepede  d'oreille  comparée  aux  antres  épilep- 
fties,  p&r  le  D'  Boucheron  (de  Paris)  (1). 

M.'NoQTJBT.  —  Si  j'en  juge  par  ma  pratique,  les  crises 
épile'ptiformes  provoquées  par  l'otke  moyenne  chronique 
simple  sont  rares.  Je  n'ai  en  effet  rencontré  que  deux  cas  bien 
nets,  y  compris  celui  que  j'ai  communiqué,  il  y  a  deux  ans,  à 
la  Société.  Les  phénomènes  vertigineux  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquents. 

M.  Gbllé  rappelle  que  dans  tous  les  cas  de  aa  pratique, 
où  il  lui  a  été  donné  de  constater  l'existence  de  troubles 
épileptiformes,  il  a  constamment  eu  affaire  à  des  faits  d'otor- 
rhées  anciennes  et  d'otites  anciennes  ayant  détruit  une  bonne 
partie  de  l'organe  de  l'ouïe.  L'observation  que  va  lire  M.  Suarez 
confrme  son  opinion  sur  la  genèse  par  méningite  de  ces 
accidents  épileptiformes. 

M.  Baratoux  ne  pense  pas  également  que  l'épilepsie  puisse 
se  produire  sous  l'influence  d'une  affection  légère  de  l'oreille 
moyenne,  tous  les  accidents  épileptiformes  qu'il  a  observés  se 
sont  montrés  chez  des  malades  atteints  d'otite  moyenne  sup- 
purée. 

(1)  Sera  publié. 
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M.  Boucheron.  —  Les  épilepgies  d'oraille  "* 
caisse  ont  été  observées  depuis  les  temps 
(Fabrice  de  Hilden),  parce  qu'une  lésion  grof 
ne  pouvait  ne  pas  frapper  un  observateur  att< 
rition  des  crises  épileptiqnes  avec  les  Lésion 
Et  pouvait  manquer  de  faire  rattacher  l'épilep: 

c'.'  de  l'oreille. 

\-\  L'épilepsie  acoustique  proprement  dite  pai 

F  lée  du  Dorf  acoustique  est  d'une  observatic 

F-;  puisque  le  trouble  de  l'ouïe  peutôtre  léger  i 

f:  Mais  maintenant  que  l'attention  est  attirée 

>  recueillera  des  cas  nombreux,  car  selon  n( 

i'  l'épilepsie  acoustique  est  bien  plus  commune 

^    '  le  supposer. 

■'  Cas   d'attaques   épUeptiformes   dis; 

i',  l'ablation  dna polype  de  la  caisse  qui  oi 

doit  auditif,  par  le  B'  Scarez  de  Mendoza.  ( 

Traitement  des  obstrnotions  de  la 

D'  SUAREZ  DE  MeNDOZA.  (2). 

M.  MiOT  combat  les  conclusions  de  M.  Si 
rlence  personnelle  lui  permet  de  dire  que  che; 
n'a  jamais  besoin  de  dilater  la  trompe.  1 
ordioairement  obtenue  par  l'emploi  de  la  coci 
trisatiou  ;  il  ne  saisit  donc  pas  quelle  est 
bougies  dans  le  traitement  du  catarrhe  de  la 
enfants. 

M,  NoQUBT.  —  La  pratique  m'a  prouvé  qt 
utile  de  dilater  la  trompe  d'Eustache  avec 
plus  souvent  des  insufflations  d'air,  de  vapeu 
modificateurs,  faites  par  la  sonde,  ou  simp 
enfants  par  le  procédé  de  Politzer,  sufûsen 
trompe  perméable  si  l'on  prend  soie  de  s'a 
remment  aux  lésions  nasales  et  pharyngées,  i 
sait,  sont  très  fréquentes  dans  les  cas  de  ce  g 

(I)  Sen  publié. 

(3)  Sara  publié. 
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pease  aussi,  avec  M.  Noquet,  que  la  dilatation  de 
'est  pas  souvent  pratiquée  chez  l'adulte  ;  il  lyoute 
rait  âtre  partisan  de  l'emploi  de  la  galvano-caus- 
lut  provoquer  des  adhérences,  et  qui  doit  ôtre  appli- 
[ceptionnellement. 

is  insiste  sur  la  nécessité  de  diriger  les  moyens 
[uessurlena30-pbar;ynx;  il  faut  traiter  le  catarrhe 
Qgien,  enlever  les  tumeurs  adénoïdes;  en  un  mot 
es  diverses  affections  de  l'airière-cavité  nasale  qui 
t  l'obstruction  de  la  trompe.  Avec  ce  traitement 
t  d'avoir  recours  au  procédé  de  Politzer  pour  avoir 
accidents  qui  se  manifestent  du  cdté  de  la  trompe. 
sz  DB  Mbndoza.  —  Je  suis  absolument  de  l'avis 
sur  ce  fait  que  les  rétrécissements  de  la  trompe 
ants  sont  très  rares,  sinon  introuvables.  Mais  dans 
Tication  il  n'est  pas  question  de  rétrécissement  de 
hez  l'enfant,  mais  seulement  de  l'obstruction  de  ce 
r  gonflement  de  la  muqueuse  qui  accompagne 
ntres  états  pathologiques  de  la  caisse,  et  alors  je 
pas  l'emploi  des  bougies  à  demeure  mais  bien  le 
e  combiné  avec  le  Politzer.  Du  reste  ma  méthode 
ïation  que  dans  les  cas  rebelles  oit  le  simple  passage 
ne  suffit  pas. 

;e  l'opinion  de  MM,  Noquet  et  Moure  lorsqu'ils 
qu'il  faut  toujours  se  préoccuper  dans  les  affections 
]u  traitement  des  maladies  concomitantes  du  naso- 
t  j'ai  fait  remarquer  que  l'otite  catarrhale  de 
t  été  guérie  ta  première  fois  par  l'ablation  des  végé- 
loïdes;  mais  à  la  deuxième  poussée  Inflammatoire, 
>ois  ans  après,  ce  n'est  que  par  le  cathétérisme 
e  j'ai  pu  vider  la  caisse  et  soulager  la  malade 
nte.  Il  est  probable  qu'avec  la  simple  insufflation 
ivé  au  même  résultat,  mais  plus  lentement,  ce  qui 


iptOmes  des  maladiea  du  sinns  spliénoldal, 

m.  Beroer  (de  Grœts)  (1). 


REVUE  GÉNÉRALE  —  AN 


OREILLBS 

Contribution  à  l'itad«  d«  l'oUiAni 
Par  l«  D'  HomÂHN. 

Après  un  historique  anasi  complet  que 
aborde  l'étiologie  de  l'otbém atome  spontané 
si  cette  affection  est  fréquente  chez  les  aJiénéi 
également  chez  les  individus  sains  d'esprit,  i 
unique;  en  dehors  d'une  altération  cartil 
lésions  athéromateuses,  il  faut  tenir  com| 
congestires  qui  se  produisent  aux  oreilles  sou 
trouble  du  sjstéme  nerveux.  Les  observation 
travail  viennent  confirmer  la  théorie  nerveu 
L'auteur  divise  l'évolution  de  l'othématome 
qu'il  étudie  successivement  :  1"  période  cong 
d'épanchement;  3°  période  de  résorption. 

Les  symptômes,  la  marche  de  la  mala 
examinés;  quant  aux  terminaisons,  les  deu] 
sont  :  la  résolation  complète,  sans  laisser 
déformation  de  l'oreille  après  la  résorption  c 
Une  autre  terminaison  spontanée,  très  rare, 
de  l'observation  VIII  et  sur  laquelle  M.  Hoff 
particulièrement,  estlasuppuration.il  ne  sai 
cette  modification  peu  fréquente  et  tardive  d 

Le  siège  de  l'othématome  est  entre  le 
cartilage,  rarement  entre  les  lames  du  périct 
cartilagineux.  L'évolution  et  la  marche  de  1' 
absence  de  réaction  sur  l'organisme  permett 
ment  le  diagnostic  différentiel.  Cette  collée 
paraît  pas  avoir  d'infiuence  sur  la  maladie  ( 
laquelle  elle  se  produit,  ni  sur  le  développen 
tion  mentale  ultérieure. 

Quant  au  traitement,  les  divers  procédés 
l'eipectation,  les  ponctions  simples  avec  ou 
suivies'  ou  non  d'injections  irritantes;  l'incis: 


•* 
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De  l'avis  de  Tauteur,  le  meilleur  traitement  consiste  en  badi- 
geonnages  répétés  avec  lecollodion  élastique  et  en  massages. 
(Thèse  de  Paris ^  1887.)  L.  Lacoarret. 

De  l'audition  oolorée  par  J.  Baratoux. 

Après  avoir  défini  le  phénomène  de  l'audition  colorée  et 
fait  l'historique  de  la  question,  M.  Baratoux  passe  en  revue, 
d'après  les  observations  des  auteurs  et  les  siennes  propres, 
les  diverses  couleurs,  leurs  nuances,  perçues  par  les  sujets 
selon  la  nature  des  bruits  et  des  sons.  Cette  faculté  se  déve- 
loppe dès  Tenfance  et  se  conserve  généralement  intacte.  Elle 
est  assez  commune.  D'après  les  documents  recueillis  en 
Allemagne,  la  proportion  des  personnes  jouissant  de  la 
faculté  de  colorer  les  sons  serait  de  12,5  0/0.  Les  hommes 
sembleraient  plus  fréquemment  doués  de  cette  propriété  que 
les  femmes  (59  hommes  pour  41  femmes).  —  Ce  phénomène 
semblerait  se  trouver  souvent  chez  les  personnes  d'une  même 
famille. 

"  Certains  sujets  n'extériorisent  pas  la  couleur;  d'autres,  au 
èônfipaîre,  l'extériorisent.  Par  quelle  voie?  Par  l'appareil 
optique,  ou  par  l'appareil  auditif?  Les  avis  sont  partagés  à 
ce  sujet. 

On  Sj^t  demandé  comment  ce  phénomène  curieux  pouvait 
sep^d^irp)  et  chaque  auteur  a  fourni  une  hypothèse  plus  ou 
iâoiQ»inj^énieuse.  «  De  l'examen  des  faits,  dit  M.  Baratoux, 
»;U  résulte  que  le  centre  chromatique  peut  être  excité,  non 
i^ùlement  par  une  impression  venant  de  la  rétine,  mais 
»  aussi  par  des  agents  irritants  perçus  par  d'autres  organes 
>  des  sens.  Si  on  admet  que  les  cellules  de  certains  sens  sont 
»  reliées  à  d'autres  centres,  plus  ou  moins  éloignés,  par  des 
1»  conducteurs  nerveux,  il  est  naturel  de  supposer  que  cer- 
»  taines  cellules  auditives  sont  unies  à  des  éléments  sem- 
»  blables  du  centre  chromatique,  ce  qui  explique  alors  faci- 
»  lement  pourquoi  telle  cellule  auditive  irritée  produit  tou- 
»  jours  la  môme  perception.  Nous  croyons  que  l'audition 
»  colorée  est  un  phénomène  physiologique.  » 

L'auteur  ajoute  que  la  réciproque  est  vraie  d'ailleurs  et 
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qn'on  a  aujourd'hui  des  exemples  d'ébranlement  nerveux 
s'irradiant  du  centre  chromatique  au  centre  auditif.  On  ren- 
contre de  même  des  personnes  chez  lesquelles  un  son  éveille 
ridée  d'une  odeur  ou  d'une  saveur,  d'autres  qui  perçoivent 
d'autant  mieux  les  couleurs  qu'on  produit  des  sons  plus 
élevés,  etc.  Il  en  est  de  môme  pour  les  autres  sens.  Il  existe 
donc  entre  eux  des  rapports  physiologiques  réciproques.  (Pu- 
blications du  Progrès  Médical^  1888).  Lacoarret. 


De  l'otite  moyenne  purulente  aiguë,  par  le  D^  Adam  Politzer. 

L'auteur  étudie  l'étiologie,  la  marche,  les  divers  s^^mp- 
tômes,  les  complications  de  l'otite  moyenne  purulente  aiguë. 
Il  décrit  les  formes  spéciales  qu'elle  peut  revêtir,  ses  allures 
parfois  irrégulières.  Il  en  donne  les  modes  de  terminaison,  et 
indique  les  diflScultés  du  diagnostic,  la  variabilité  du  pronos- 
tic, selon  la  constitution  médicale  du  sujet. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  fournit  les  indications  de  la 
paracentèse  de  la  membrane.  Si  l'exsudat  sort  mal,  on  favo- 
risera son  expulsion  soit  au  moyen  de  bains  chauds  d'oreille 
par  la  méthode  de  Trœltsch,  soit  par  l'instillation  de  huit  à 
dix  gouttes  d'une  solution  de  pilocarpine  chaude  à  2/100  dans 
le  conduit  auditif. 

Si  les  douleurs  persistent,  on  fera  dans  l'oreille  des  instil- 
lations d'une  solution  de  cocaïne  à  3,  5  ou  10  0/0,  ou  d'une 
solution  mixte  de  cocaïne  et  d'atropine.  En  cas  d'insaccés^ 
lavages  chauds  par  la  trompe. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  perforation,  on 
pratiquera  des  irrigations  d'eau  pure  chaude.  On  joindra  à 
ces  lavages  les  douches  d'air  par  le  procédé  de  l'auteur. 

Si  ces  divers  moyens  échouent,  on  devra  faire  des  insuf- 
flations d'acide  borique  pulvérisé  et  en  petite  quantité  pour 
éviter  la  rétention  du  pus.  Dans  les  cas  rebelles,  M.  Politzer 
s'est  bien  trouvé  de  remplacer  pendant  quelques  jours  l'acide 
borique  par  l'iodoforme. 

Quand  au  bout  de  cinq  à  six  jours  la  suppuration  n'est  pas 
modifiée,  on  aura  recours  aux  instillations  chaudes  de  dix  à 
quinze  gouttes  de  solutions  aqueuses  de  sulfate  de  zinc  on 
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d'acétate  de  plomb  (0,2  pour  20  gram.)  qu'on  laissera  dans 
l'oreille  pendant  10  à  15  minutes. 

Lorsque  les  douleurs  et  Técoulement  persistent,  on  fera  des 
lavages  de  la  caisse  à  l'eau  chaude  par  le  cathéter.  On  cauté- 
risera avec  le  perchlorure  de  fer  ou  les  instillations  d'alcool 
de  plus  en  plus  concentré  les  granulations. 

La  suppuration  tarie  on  hâtera  le  retour  de  l'ouïe  par  les 
douches  d*air  pratiquées  par  le  procédé  de  l'auteur  et  de 
pltis  en  plus  espacées.  M.  Politzer  a  obtenu  des  progrès  de 
l'ouïe  par  un  séjour  dans  les  Alpes. 

Enfin,  comme  l'otite  moyenne  purulente  aiguë  a  une  ten- 
dance à  récidiver,  on  recommandera  aux  malades  l'emploi 
de  tampons  d'ouate  par  les  temps  froids  et  venteux,  on  les 
avertira  du  danger  de  la  pénétration  de  l'eau  dans  les  oreilles 
(Revm  gméf.  de  Clin,  et  de  Thérap.,  n»»  29-30,  1887.) 

L.  Lacoarrbt. 

Inflammation  sappurative  des  cellules  mastoïdiennes  ;  gué- 
rison  par  la  trépanation  de   l'apophyse  mastoïde,  par  le 

.Di*  Cd.  FiBSSUfGER. 

L'inflammation  suppurée  primitive  des  cellules  mastoï- 
diennes est  rare,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'inflammation 
suppurative  secondaire.  Cette  dernière  peut  se  terminer  par  la 
guérison  de  plusieurs  manières,  mais  la  mort  en  a  été  sou- 
vent la  conséquence.  Pour  éviter  les  accidents,  et  frayer 
une  issue  au  pus,  il  faut  trépaner  l'apophyse  mastoïde. 
L'auteur  fait  l'historique  de  cette  opération,  donne  les  statis- 
tiques rassurantes  de  G.  Poinsot  (mortalité  de  11  0/0)  et  de 
P.  Rupprecht  (mortalité  de  3  à  4  0/0).  Il  indique  d'après 
Hartmann  les  points  de  repère  dont  la  connaissance  rend  la 
trépanation  sûre  et  aisée. 

M.  Fiessinger  rapporte  une  observation  d'inflammation 
suppurative  des  cellules  mastoïdiennes  guérie  par  la  trépana- 
tion. Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-deux  ans,  atteint  depuis 
une  dizaine  d'années  d'un  écoulement  purulent  par  l'oreille 
gauche.  Le  malade  avait  fait  plusieurs  chutes  sur  la  tôte.  et 
les  symptômes  du  début  de  la  maladie  furent  ceux  de  la  mé- 
ningite ou  d'un  abcos  du  cerveau  :  ralentissement  du  pouls, 


—  3S6  - 

avec  élévatii^n  de  la  température,  coastipatioD,  céplialalgie, 
Tomissements.  En  présence  de  douleurs  plus  vires,  cependant 
du  cOté  de  l'apophyse  mastoïde,  et  d'un  léger  empi 
ce  niveau,  la  trépanation  fut  faite  de  bonne  heure 
issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Après  !'• 
les  douleurs  et  les  symptômes  cérébraux  disparurer 
L'auteur  recommande  de  veiller  attentivement  ù 
ment  du  pns  par  le  tube  de  drainage.  Il  ne  croit 
soit  nécessaire  de  perforer  le  tympan,  dans  les  ' 
membrane  est  intacte,  pour  favoriser  l'écoulement  i 
après  la  trépanation.  [Li/ott  Médical,  6  novembre  If 
^_^_______  Lacoaju 

L'otite  da  la  rougoole.  par  le  Dr  HEbàiT. 

L'otite  consécutive  à  la  rougeole  est  fréquente 
l'a  constatée  dans  70  0/0  des  cas.  Elle  peut  ap[ 
toutes  les  périodes  de  cette  affection,  cependant 
mence  d'ordinaire  à  se  produire  en  même  tciups  qi 
thème  lui-mâme  sans  qu'il  survienne  toutefois  d 
extérieurs  de  son  apparition.  L'auteur  combat  c 
qui  fait  encore  considérer,  par  bon  .nombre  de 
l'écoulement  d'oreille  oomme  un  dérivatif  utile  et 
respecter.  Ce  préjugé,  dit-il,  a  fait  peut-être  plus  ( 
muets  que  les  mariages  consanguins. 

Toute  otite  purulente  constatée  doit  être  trajb 
apparition.  L'otorrbée  peut  en  effet  détermine^ 
accidents.  L'auteur  indique  le  mode  de  traiteti 
emploie  et  sur  lequel  nous  n'insisterons  pas  ;  et  la  qi 
en  effet  bien  connue  des  lecteurs  de  la  Revue.  (L 
médical,  ZJnoy.  i887.)  J.  < 

Ér^Blpèle  de  l'oreille  naojrQiuia  (SvciéU  de*  Scieaeei 
de  Lille),  Uaaa  du  30  noiembM  4887. 
M.  Lavraad.  —  II  s'agit  d'une  jeune  allé  de  q 
atteinte  de  syphilis  héréditaire  tardive;  l'érysipèlt 
par  l'oreille  moyenne,  qui  a  présenté  d'abord  les  si) 
myringite  aiguë.  Le  lendemain  on  constata  sur  U 
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côté  droit,  une  plaque  érysipélateuse,  qui  envahit  secondai- 
rement le  pavillon  de  Toreille.  Le  point  important  à  noter 
est  que  l'oreille  moyenne  a  été  primitivement  atteinte. 

M.  DesplatSy  qui  avait  la  malade  dans  son  service,  demande 
si  on  peut  différencier  cliniquement  Totite  moyenne  aiguë  de 
rérysipèle  de  la  caisse.  Il  fait  observer  que  la  jeune  fille 
présentait  des  syphilides  ulcéreuses  du  pharynx;  il  est  donc 
probable  que  l'érysipôle  a  débuté  autour  de  ces  solutions  de 
continuité  pour  s'étendre  à  la  trompe  d'Eustache  et  gagner 
ainsi  le  tympan. 

M-  Lavrand  dit  que  l'éruption  cutanée  a  pu  seule  indiquer 
la  nature  de  la  myringite  ;  ce  qui  lui  fait  croire  que  cette 
myringite  est  primitive,  c'est  que,  dès  le  premier  malaise 
Accusé  par  la  malade,  cette  myringite  a  pu  être  reconnue  à 
ses  signes  classiques. 

••  M'  Duret  s'explique  difficilement  un  érysipèle  débutant 
dan^  une  caisse  saine.  Le  microbe  ne  peut  en  effet  pénétrer 
qiiê  par  effraction.  {Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille, 
6  janvier  1888).  L.  L. 

LARYNX  ET  TRACHEE 

Quelqaes  remarqués  ayant  trait  à  la  Bigp:iification  diagnos- 
tique et  aux  indications  thérapeatiques  des  symptômes 
larsmgés  résultant  de  la  compression  du  nerf  vague  et  du 
réourrent  par  les  anévrysmes,  par  le  Di*  David  NBWMAinf. 

L'autear,  dans  ce  Mémoire,  se  propose  tout  d'abord  de 
démontrer  qu'il  peut  exister  des  anévrysmes  de  Taorte  et  du 
tronc  trachéo-céphalique  donnant  lieu  uniquement  à  des 
symptômeé  laryngés,  mais  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  des 
symptômes*  physiques,  unis  aux  signes  laryngiens,  peuvent 
nous  permettre  d'arriver  à  un  diagnostic  positif  ou  tout  au 
-  moins  très  probable. 

En  second  lieu  que  la  compression  précoce  peut  déterminer 
de  violents  accès  de  dyspnée  accompagnés  de  cornage  laryn- 
giens  et  de  quintes  de  toux  ;  qu'à  une  période  plus  avancée  la 
paralysie  survient  ordinairement  sans  être  toujours  limitée  à 
un  seul  côté.  Enfin,  dans  certains  cas,  la  trachéotomie  doit 
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être  faite  non  seolement  pour  prévenir  la  mort  par  asphyxie, 
mais  encore  comme  mesure  thérapeutique. 

Quatre  observations  viennent  à  Tappui  des  idées  de  l'au- 
teur. Dans  le  premier  cas  le  malade  atteint  d*anévrjsme  du 
tronc  trachéo-céphalique  et  de  F  aorte  descendante  fut  pris 
d'abord  d'accès  de  dyspnée  consécutif  au  spasme  des  adduc- 
teurs de  la  corde  vocale  droite,  plus  tard  de  spasme  bilatéral 
des  adducteurs  et,  vers  la  un,  de  paralysie  des  adducteurs.  La 
dysphagie  et  les  symptômes  laryngiens  furent  les  seuls 
signes  de  Tanévrysme.  Le  traitement  prescrit  ne  fut  pas  saiyi 
par  le  malade  qui  mourut  asphyxié  par  compression  de  la 
trachée  par  la  tumeur.  Le  diagnostic  fut  vérifié  par  Tautopsie. 

Dans  le  second  cas  le  malade  syphilitique  présentait,  quand 
l'auteur  le  vit  pour  la  première  fois,  delà  dysphonie  résultant 
de  la  compression  du  récurrent  gauche.  En  dehors  des  signes 
laryngés  pouvant  faire  supposer  l'existence  d'un  anévrysm«> 
on  constatait  simplement  une  différence  dans  le  rjiyihme^et 
la  force  des  deux  pouls  radiaux.  Plus  tard  on  put  constater 
une  zone  de  matité  sur  le  trajet  de  Taorte  ascendante  et  des- 
cendante, et  Ton  vit  survenir  des  accès  de  dyspnée  dus. à  la 
compression  de  la  trachée,  suppression  partielle  de  la  respi- 
ration et  du  murmure  vésiculaire  dans  le  poumon  gauche, 
hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Le  traitement  améliore, 
le  malade  et  amène  une  diminution  du  volume  de  Yané- 
vrysme.  ♦ 

Dans  la  troisième  observation  il  s'agit  d'un  anévrysme  de 
la  portion  descendante  de  la  crosse  de  l'aorte,  dyspnée,  toux 
sèche  sans  altération  de  la  voix  ;  l'examen  physique  au  début 
révèle  simplement  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche 
sans  bruits  anormaux.  Le  traitement  fut  mal  suivi,  et  l'auteur 
vit  apparaître  les  symptômes  évidents  de  l'anévrysme  : 
dyspnée,  continuelle  et  exacerbation  paroxystique. 

Dans  la  quatrième  observation,  le  malade,  âgé  de  68  ans, 
présentait  de  la  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  avec 
aphonie  et  dyspnée  sous  l'influence  d'un  effort.  Soupçon 
d'anévrysme  de  la  trachée,  pas  d'augmentation  des  symptômes 
pendant  six   mois,  amélioration  de   la  voix    due   à  l'action 
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compensatrice  de  la  corde  vocale  droite.  En  dernier  lieu 
légère  gène  de  la  déglutition  (The  Bril.  Méd.  Journal, 
2  juiUet  1887.)  D' J.  Ch. 

Aliénation  mentale  et  mntisme  hystérique  (par  le  D'  Bouchaud, 
Prof,  de  Patb.  Id.,   méd.  en  chef  de  l'asile  de  Lommelet). 

Grâce  aux  études  de  M.  Charcot^la  confusion  entre  le 
mutisme  hystérique  et  le  mutisme  vésanique  devient 
aujourd'hui  plus  difficile.  La  différence  n'en  est  pas  toujours 
[iisée  cependant.  L'observation  rapportée  par  l'auteur  en  est 
la  preuve. 

n  s'agit  d'un  nommé  H...,  atteint  de  Ijpémamie  avechallu- 
cinations  fréquentes  de  l'ouïe  et  de  la  vue.  Ce  sujet  présen- 
tait en  outre  depuis  quelque  temps  une  mutité  qui  fut  mise, 
dans  un.  autre  asile,  sur  le  compte  de  son  état  cérébral.  Entréà 
l'tipile  de  Lommelet  et  étudié  par  le  D*^  Bouchaud,  il  devint 
bientôt  évident  qu'on  avait  affaire  à  une  mutité  hystérique. 
Contrairemçxii  aux  faits  publiés  par  Cartaz,  le  début  n'en 
avait  pas  été  soudain  ni  provoqué  par  les  causes  signalées 
jusqu'ici;  l'afiéction  avait  coexisté  avec  des  troubles  intellec- 
tuels de  nature  alcoolique  et  leur  avait  survécu.  Fait  qui 
n'avait  pas  encore  été  étudié,  il  y  a  eu,  dès  le  commencement, 
absence  complète  de  rdves.  Quoique  le  malade  ne  puisse  pas 
siffler,  îl  présente  tous  les  autres  symptômes  qui  sont,  d'après 
Charcot,  la  caractéristique  du  mutisme  hystérique.  La  con- 
servation de  la  faculté  d'écrire  a  été  ici  un  signe  précieux, 
permettant  d'apprécier  l'état  intellectuel,  mais  on  comprend 
toute  la.  difficulté  de  diagnostic,  chez  un  sujet  qui  ne  sait  ni 
lire  ni  écrire.  L'auteur  cite  encore  une  observation  du 
D'  Ch.  Evans  (1838)  où  il  est  manifestement  question  d'un 
mutisme  hystérique  qui  s'est  produit  et  a  disparu,  chez  une 
aliénée  sans  influer  d'ailleurs  sur  son  état  de  démence 
habituel. 

Cette  forme  de  mutité  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  des 
mutités  vésaniques  tracé  par  Snell  et  ne  paraît  pas  avoir  été 
signalé  chez  les  aliénés.  Cependantles  diverses  manifestations 
de  l'hystérie  doivent  se  montrer  aussi  bien  chez  les  déments, 
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atteints  de  cette  névrose,  que  chez  ceux  dont  Tîntelligence 
est  saine.  On  a  donc  dû  quelquefois  méconnaître  des  cas  de 
véritable  mutisme  hystérique,  erreur  qui  sera  désormais 
évitée  par  Tétude  plus  complète  et  approfondie  des  divers 
symptômes.  L.  Lacoarret. 

Galvano-oanstie  et  extirpation  des  tumeurs  des  oordes 
vooales  (Electric  cauierization  and  evulsion  of  morbide  p'owtJu  on 
the  vocal  bandé) y  par  le  D*'  i.  Solis^ohen. 

Dans  cet  article  le  D'^  J.  Solis-Cohen  décrit  tout  d^abord  ua 
cautère  laryngien  destiné  à  la  cautérisation  des  tumeurs  in- 
sérées sur  le  bord  libre  ou  au-dessous  de  la  corde  vocale.  Le» 
cautère  aplati  est  muni  sur  une  de  ses  faces  d'une  mince 
couche  d'amiante  destinée  à  empocher  la  cautérisation  dû 
côté  non  malade. 

Les  petits  néoplasmes  insérés  à  la  surface  des  cordes  vo-^ 
cales  sont  difficiles  à  saisir  avec  les  pinces  ordinaires  arroo^ 
dies  à  leur  extrémité.  Le  D^  J.  Solis-Oohen  a  modifié  les 
pinces  de  Mackenzie  en  donnant  à  l'extrémité  terminale  de  la 
pince  une  forme  carrée  pour  augmenter  les  points  de  contact 
de  l'instrument  avec  la  corde  vocale.  (Med^  News,  à  sep^ 
tembre  1887.)  D' J.  Ch. 

Observations  critiques  sur  le  diagnostio  et  la  thérapeutique 
des  néoplasmes  du  larynx,  par  le  Profes.  Johiv-Sgrhitzier. 

Le  diagnostic  entre  une  tumeur  bénigne  et  xù\h  tumeur 
maligne  du  larynx  est  en  général  facile  ;  il  est  cependant  des 
cas  où  même  l'examen  microscopique  ne  vient  foiirnii^  aucun 
éclaircissement.  Quelle  sera  alors  la  conduite  du  médecin  ? 
Il  devra  considérer  le  néoplasme  comme  bénin,  et,  avant 
d'entreprendre  une  opération  sanglante,  il  cherchera  à  l'en- 
lever par  les  voies  naturelles.  Ce  procédé  opératoire,  plus 
commode  et  moins  dangereux,  sera  renouvelé  à  chaque  ré- 
cidive et  jusqu'à  la  guérison  complète.  On  n'aura  pas  à 
s'inquiéter  de  la  perte  de  temps,  et  on  ne  craindra  pas  \n 
transformation  en  tumeur  maligne  d'un  néoplasme  primiti- 
vement bénin.  Le  cas  est  au  moins  rare  et  n'a-t-on  pas  alors 
plutôt  affaire  à  une  tumeur  maligne  d'emblée  ? 


r 
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Le  professeur  Schnitzler  se  sert  de  la  voie  naturelle  pour 
enlever  même  les  épithélîomas  bien  circonscrits  du  larynx,  il 
emploie  le  galvano-cautôre,  et  au  moyen  de  cautérisations 
profondes  il  a  obtenu  des  résultats  surprenants.  Il  rapporte 
notamment  l'observation  d'une  femme  opérée  de  cette  façon 
et  qui  vécut  au  moins  une  dizaine  d'années  après  Topération. 
La  tumeur  examinée  par  plusieurs  histologistes  (professeurs  : 
Bisîadecki,  Scheutauer,  Tiirck  et  Weil)  fut  reconnue  de 
nature  carcinomateuse.  Comme  les  erreurs  sont  fréquentes, 
sartont  en  ce  qui  concerne  la  syphilis,  le  traitement  spécifi- 
que dera  toujours  essayé  avant  de  proposer  au  malade  une 
opération  extra-laryngée.  Mais  celle-ci,  une  fois  bien  décidée 
et  rendue  nécessaire  par.  la  malignité  du  néoplasme,  après 
rinsuccés  complet  de  la  méthode  endolaryngée,  il  faudra 
•  jk'assurer  qu'elle  n'offre  aucun  danger  ;  le  malade  aura  d'au- 
tant plus  de  chances  de  vivre  qu'elle  sera  faite  de  meilleure 
heure.  Qn  pratiquera  alors,  selon  les  indications,  la  laryngo- 
.  fissure,  .l'extirpation  partielle  ou  totale,  la  trachéotomie. 
ilntemâtKlin.  Bundo.  Wien.,  20  novembre  1887,  n^  47). 

''..  L.  Laooarrbt. 

CSanoer  du  larynx,  par  M.  Monod  et  Ruadlt 

Un  homme  de  i^oixante-trois  ans  est  atteint  de  cancer  du 
larynx,  le  .diagnostic  de  la  tumeur  a  été  fait  au  début  de 
l'affectiopy  ^  il  y  a  six  mois,  par  M.  Ruault  ;  la  tumeur  était 
grosse  comme  une  noisette  ;  il  fut  décidé  de  faire  l'ablation 
partielle  du  larynx  après  une  trachéotomie  préalable. 

Cette  première  opération  fut  seule  pratiquée,  car  le  malade 
mourut  de  ses  suites,  le  sang  des  veines  thyroïdiennes  pénétra 
dans  le  poumon  et  détermina  une  pneumonie.  L'autopsie 
démontra  que  la  tumeur  était  limitée  à  la  partie  ligamenteuse 
de  la  corde,  et  l'examen  histologique  ^t  voir  qu'il  s'agissait 
d'un  épithélioma  tubulé  cerné,  renfermant  de  nombreux 
globes  épidermiques  isolés. 

Les  auteurs  pensent  que  dans  un  cas  analogue  une  opé- 
ration semblable  à  celle  qui  avait  été  projetée  peut  réussir  et 
amener  la  guérison  sans  récidive  locale  aussi  bien  que  Tabla- 
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tion  d'an  cancroïde  de  la  lèvre,  par  exemple  ;  en  tout  cas  cette 
opération  assurerait  au  malade  une  survie  supérieure  à  celle 
qu'on  obtiendrait  en  abandonnant  la  lésion  à  elle-même  ou  en 
se  contentant  de  la  trachéotomie.  La  question  de  controverse 
de  l'opportunité  de  la  laryngotomie  se  réduit  à  ceci  :  porter 
un  diagnostic  exact  et  le  porter  de  bonne  heure,  comme  Ta  si 
bien  fait  le  D'  Ruault.  {Acad.  de  médecine^  6  décembre  1887.) 

J.-JOAL. 

Ganoer  du  Larynx,  par  Paul  Tissibr,  interne  des  hôpitaux. 

L'auteur  ne  s'occupe  que  du  cancer  primitif,  et  il  divise 
son  sujet  en  trois  périodes  :  la  première,  antérieure  à 
remploi  du  laryngoscope,  la  dernière  datant  du  jour  où 
Teitirpation  du  larynx  pren  J  droit  de  cité  dans  la  chirurgie 
moderne. 

Passant  à  Tanatomie  pathologique  du  cancer,  soit  ostial, 
soit  cavitaire,  il  étudie  le  siège,  la  variété  de  ces  néoplasmes, 
leur  fréquence,  leurs  lésions  du  voisinage,  les  caractères,  qui  %/ 
sont  propres  à  chaque  espèce  de  tumeur,  etc.,  etc.  M*  Tissier 
étudie  ensuite  Tétiologie  du  cancer  et  ses  symptômes  ;  il 
indique  les  résultats  de  Texamen  laryngoscopique,  la  marcha, 
de  la  maladie  selon  la  variété  de  néoplasme,  les  phénomènes 
terminaux.  Il  fait  le  diagnostic  différentiel  des  affections  avec 
lesquelles  on  pourrait  le  confondre  aux  diverses  périodes  de  "-. 
son  évolution. 

Enân,  à  la  question  du  traitement,  Tauteur  exan^ne  les   . 
résultats  fournis  par  les  différents  procédés  opératoires  em- 
ployés jusqu'à  ce  jour.   (Gazette  des  hôpitaux,  du   19  no-  ^ 
vembre  1887.)  L.  Lacoàrret. 

De  l'extirpation  du  larynx  oanoérenz,  par  Maurice  Hache. 

L'auteur  fait  d'abord  l'historique  de  la  question  et  indi()ae* 
le  manuel  opératoire  de  l'extirpation,  soit  totale,  soit  pj 
tielle  du  larynx,  et  les  soins  consécutifs  que  réclament  les 
malades.  Il  rapporte  les  statistiques  établies  jusqu'à^ce  jour 
et  expose  les  résultats  opératoires  ;  en.  comptant  comme  défi- 
nitivement guéris  les  malades  qui  ont  dépassé  deux  ans,  on 


•'j 


s.**. 
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trouve  8  guérisons  sur  105  cas,  pour  l'ablation  totale  de 
Torgane,  et  2  guérisons  certaines  et  4  probables  sur  27  cas, 
pour  Textirpation  partielle. 

Le  traitement  palliatif  et,  en  particulier,  la  trachéotomie, 
quoique  plus  grave  ici  que  lorsqu'elle  est  pratiquée  dans 
d'autres  circonstances,  a  donné  de  meilleurs  résultats  :  sur 
94  cas,  on  a  obtenu  une  survie  moyenne  de  8  mois.  11  serait 
cependant  prématuré  de  porter  sur  la  question  un  Jugement 
définitif.  Mais  on  peut  dire  que  tout  cancer,  qui  a  dépassé  le 
larynx,  n*est  plus  justiciable  que  du  traitement  palliatif; 
quand  l'affection  est  tout  entière  endo-laryngée,  on  peut 
tenter  la    cure    radicale,    si    le    malade   est  suffisamment 

•  robuste. 

L'extraction  par  les  voies  naturelles  est  insuffisante  et  par 
cola  même  dangereuse,  elle  ne  peut  servir  qu'à  faire  le  dia- 
gnostic. 

La  laryngotomie  avec  ablation  large  des  parties  malades, 
'.^n^lgré  ses  résultats  précaires,  est  applicable,   quand  on  se 

» 

♦  trouve  en  face  d'une  lésion  limitée,   quitte  à  surveiller  la 
récidive.  Dans,  les  cas  douteux,  elle  est  précieuse   comme 

.  opération  exploratrice  préliminaire. 

L'extirpation  partielle,  moins  grave  que  l'ablation  totale, 
doit  lui  être  préférée  toutes  les  fois  qu'elle  est  suffisante. 
Elle  présente  des  résultats  fonctionnels  bien  supérieurs  à 
ceux  delà laryngectomie-  totale,  qui  doit  être  réservée  pour 
le  cas  oii  rafibction,  sans  toutefois  dépasser  les  limites  du 

!   larynx,  est  néanmoins  trop  étendue.  (Bulletin  médical,  23  no- 
TemlM:*e  1887.)  L.  Lacoarret. 

Thérapeutique  des  maladies  du  larynx.  —  De  l'extirpation 

dnlaryni. 

Après  une  historique  qui  énumêre  tous  les  auteurs  et  pra- 
ticiens qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  depuis  Desault  jusqu'à 
Billroth,  vient  un  résumé  des  observations  d'extirpation  du 
larynx.  L'auteur  fait  ensuite  la  statistique  de  l'ablation  totale, 
partielle  ou  unilatérale,  il  indique  les  causes  qui  ont  nécessité 
l'opération,  il  en  donne  les  résultats. 
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Analysant  les  cas  de  guérison,  on  trouve  que  rextirpation 
totale  détermine  habituellement  la  mort  avant  le  sixième 
mois,  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas.  Dans  l'extirpation 
partielle  le  succès  est  obtenu  deux  fois  sur  trois,  tandis  que 
dans  Tablation  totale,  c'est  à  peine  si  un  tiers  des  opérés 
échappe  à  la  mort,  et  encore  la  moitié  de  ceux-ci  ne  dépasse 
guère  en  général  le  quatrième  mois. 

Les  indications  de  l'opération,  ses  avantages  suivant  une 
extirpation  partielle  ou  totale,  sont  passés  en  revue.  Suit  le 
procédé  opératoire  :  trachéotomie  préalable,  anesthésie,  tam- 
ponnements divers  (canule  tampon  de  Tredelenbourg,  etc.), 
puis  r opération  elle-même  et  ses  trois  temps  ;  mise  à  nu  du 
larynx,  son  isolement  son  ablation.  Ce  travail  continue  par 
les  soins  à  donner  à  Topéré  pour  éviter  diverses  complications, 
il  se  termine  par  la  description,  accompagnée  d'une  figure, 
du  larynx  artificiel  de  Gussenbauer.  (La  Pratiqtie  MédicaUj 
de  22  et  29  novembre  1887.)  Lacoarrbt. 


w 

De  la  trachéotomie,  par  le  Dr  DsroNTiuns  (da  Grauzot). 

Article  fait  à  un  point  de  vue  essentiellement  pratique  oh 
l'auteur  étudie  les  cas  dans  lesquels  l'opération  doit  être 
tentée  et  les  procédés  opératoires  employés. 

Defontaine  est  d'avis  que  dans  le  croup  la  trachéotooàie 
doit  être  proposée  par  acquit  de  conscience,  faite  par  devoir, 
mais  froidement  et  sans  enthousiasme.*. 

Il  estime  que  la  chloroformisation  doit  être  essayée  potir. 
les  enfants  atteints  de  croup,  excepté  dans  les  cas  où  la  mort 
est  imminente  ;  elle  rend  l'opération  plus  régulière,  perm^et 
d'éviter  les  incisions  latérales  de  la  trachée  et  les  difficultés 
d'introduction  de  la  canule. 

Il  est  partisan  de  l'emploi  du  bistouri.  Le  thermo-cautère 
n'a  que  des  propriétés  hémostatiques  insuffisantes^  quelle  que 
soit  la  lenteur  avec  laquelle  on  le  fait  agir^  et  il  a  le  grave 
inconvénient  d'empêcher  d'aller  vite.  (Pratiqua  Médicale, 
septembre  1887.  J.  Joal. 


-  355  - 

Un  oas  de  traohéotomie  {Caseof  tracheoiomy), 
par  lo  Dr  GnàWPORD  Reuton. 

J.-C,  âgé  de  dix-sept  mois,  présente,  le  22  janyier  1886, 
quelques  signes  de  laryngite,  sans  tameur  compacte  ni 
engorgement  ganglionnaire.  La  température  est  de  101°  Far., 
le  pouls  a  120  pulsations.  Le  26  janvier,  de  violents  accès  de 
suffocation  se  produisent.  La  trachéotomie  décidée  en  prin- 
cipe est  pratiquée  le  31  janvier  sans  trop  de  difficultés.  Le 
malade  alla  bien  pendant  trois  jours  ;  après  quoi,  un  abcès 
s'ouvrit  dans  la  trachée,  et  l'enfant  mourut. 

Après  la  mort,  Fauteur,  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie 
trachéale,  perçut  la  sensation  d'un  corps  étranger  évi- 
demment situé  sur  la  paroi  postérieure  entre  la  trachée  et 
l'œsophage.  Une  incision  fut  faite  qui  permit  de  retirer  une 
grosse  épingle,  longue  de  6  centimètres.  Il  fut  permis  d'exa- 
miner le  cadavre  et  Ton  trouva  un  abcès  situé  entre  la 
trachéô  et  l'œsophage  et  dont  l'ouverture  dans  la  trachée 
avait  déterminé  la  mort.  Le  larynx  était  sain.  {Th.  Lancet, 
nov.  1887.)  D'^J.  Ch. 

Une  traohéotomie  diffloile  (A  difficuU  tracheotomy), 

par  le  D'  Solis-Gohen 

Le  D**  Solis-Gohen  a  récemment  pratiqué  une  trachéotomie 
présentant  de  très  gi^osses  difficultés.  Le  malade  était  atteint 
d  un  cancer  du  corps  thyroïde,  avec  déviation  notable  de  la 
Cachée  à  gauche,  L'incision  fut  faite  directement  sur  l'isthme 
du  corps  thyroïde  hypertrophié.  La  calcification  des  tissus 
situés  en  arrière  de  la  tumeur  était  si  prononcée  que  l'on  dut 
se  servir  ^'nne  curette  pour  arriver  jusqu'à  la  trachée.  Cette 
depiiiére  ouverte,  une  hémorrhagie  épouvantable  survint; 
elle  se  produisit  sur  une  portion  de  la  tumeur  qui  avait 
penché  dans  le  côté  gauche  de  la  trachée,  cette  hémorrhagie 
fut  si  soudaine  et  si  abondante  que  le  malade  serait  certaine- 
ment mort  si  l'on  n'avait  pu  lui  faire  prendre  une  potion  qui 
lui  permit  de  réjeter  par  la  plaie  trachéale  le  sang  qui  s'écoulait 
en  abondance.  La  canule  fut  très  difficile  à  introduire;  le 
D'  Solis-Gohen  échoua  en  se  servant   des  dilatateurs  de 
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Trousseau  et  de  Golding-Berd.  Il  réussit  avec  le  dilatateur 
de  Laborde.  {The  Polydinic,  octobre  1887.)  J.  Ch. 


Recherohes    sur    le   tubage  du    larynx    par   le    prooèdè 

de  O'D-wyer  (Verniche  mit  (ÏDwyers  larynx  i»/ii^atioii),  communication 
rai  te  par  le  Dr  Thiersch. 

L'orateur  rappelle  qu'il  y  a  cinquante  ans  déjà  en  France, 
Bouchut  essaya  de  remplacer  la  trachéotomie  par  le  tubage, 
opération  qui  consiste  à  introduire  une  canule  dans  le  larjux, 
par  les  voies  naturelles. 

Aujourd'hui  cette  méthode  est  reprise  en  Amérique  où  elle 
compte  de  nombreux  partisans;  l'Académie  de  médeciite  de 
New- York  vient  de  publier  un  rapport  très  favorable  pour 
cette  opération;  dans  ces  trois  dernières  années  806  tubages 
furent  pratiqués  par  65  opérateurs  et  donnèrent  27  4  0/0  de 
guérisons  ;  dans  aucun  cas  la  trachéotomie  ne  fut  pratiquée. 

Encouragé  par  ces  résultats,  le  D"  Thiersch  a  voulu  essayer 
le  procédé  de  O'Dwjer  dans  sa  clinique;   le  procédé  est 
commode,  car  il  nécessite  aucun  aide  ;  les  résultats  iihmédiats  ' 
sont  surprenants,  on  assiste  à  une  véritable  résurrection  de 
l'enfant,  mais  le  résultat  final  n'est  pas  aussi  brillant. 

Dans  les  3  derniers  mois,  sur  32  cas,  Thiersch  a  été  obligé 
de  pratiquer  18  fois  la  trachéotomie  pour  combattre  la  dysp- 
née; 14  fois  la  dyspnée  put  être  éloignée;  finalement  il  ne 
survécut  que  trois  enfants  auxquels  on  n'avait  fait  qoe  le 
tubage. 

Thiersch  donne  la  conclusion  suivante  : 

Le  tubage  peut  remplacer  la  trachéotomie  dans  les  cas  de 
formation  peu  abondante  de  membranes  peu  épaisses;  lorsque 
les  membranes  sont  épaisses  ou  lorsqu'il  existe  du  gonfle- 
ment de  l'épiglotte  ou  de  la  muqueuse  sous-glottique,  1^^^^. 
tubage  est  contre-indiqué.  Si  le  tubage  peut  être  pratiqua  Tll 
plus  souvent  en  Amérfque  qu'en  Allemagne,  c'est  que  la 
diphtérie  diffère  dans  les  deux  pays  : .  en  Allemagne  les 
membranes  sont  très  compactes. 

Ensuite  dans  le  tubage  la  déglutition  est  plus  fréquente  et, 
comme  l'orifice  supérieur  du  larynx  ne  peut  être  couvert  par 


r 
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répiglotte,  il  est  très  fréquent  de  constater  des  pneumonies 
par  introduction  de  matières  dégluties  dans  les  voies  aérien- 
nes. D'un  autre  côté  la  déglutition  étant  douloureuse,  l'enfant 
refuse  bien  souvent  de  s'alimenter. 

Enfin  l'existence  de  la  canule  dans  le  larynx  finit  par  y 
produire  des  ulcérations  destructives,  des  pertes  de  substance 
considérables.  Parfois  la  canule  est  rejetée  au  dehors  par  la 
toux. 

.  L'enfant  doit  ôtre  l'objet  d'une  surveillance  constante,  car 
il  serait  dans  un  danger  mortel  si  une  membrane  un  peu 
épaisse  venait  à  fermer  l'orifice  de  la  canule. 

Finalement,  dans  l'introduction  delà  canule  ilestimpossi- 
ble  d'empêcher  les  doigts  de  l'opérateur  de  blesser  la  mu- 
queuse et,  par  suite,'  d'ouvrir  une  portj  à  l'infection. 
•  .M.  le  D'  RoHN,  de  Francfort-sur-l&-Mein,  a  vu  que  sur 
14  enfants  auxquels  on  avait  fait  le  tubage  un  seul  pouvait 
bien  déglutir,  les  autres  déglutissaient  mal  et  avec  de  la  dou- 
leur.des  aliments  à  demi-liquides;  au  début  même  on  ne  leur 
'donnait  que  des  lavements  nutritifs. 

Dans  quelques  cas  on  fut  obligé  d'enlever  la  canule  deux  et 
trois  fois  par  jour,  afin  de  faire  prendre  des  aliments  aux 
malades. 

Sur  13  cas  il  a  vu  4  guérisons  ;  il  regarde  la  forme  gangre- 
neuse de  la  diphtérie  comme  une  contre-indication  au 
tubage. 

M.  le  D'  Rose,  de  Berlin,  se  rappelle  avoir  fait  autrefois 
des  essais  de  tubage  laryngien  dans  la  diphtérie  sans  en  avoir 
tÏTè  de  hons  Té8nltsbt&^  (Deutsche  Meddizinal  Zeitung,  n"  31, 
1888.  Compte  rendu  du  XVI£«  Congrès  de  Chirurgie  de 
Berlin,  tenu  du  4  au  7  avril  1888.)  V.  Raijlin 


Les  aulAireux  dans   la  tnberoolose   laryngée,  par 
^  le  Dr  Gharazag  (de  Toulouse). 

Dans  une  communication  faite  au  Congrès  international  de 
Copenhague,  le  D"^  Moure  s'est,  le  premier,  élevé  contre 
l'emploi  des  sulfureux  dans  la  tuberculose  laryngée. 

S'appuyant  sur  une  expérience  de  plusieurs  années  et  sur 
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nombre  de  faits  rigoureusement  observés,  le  savant  directeur 
de  cette  Revue  a  conclu  avec  juste  raison  que  les  sulfureux 
devaient  être  absolument  proscrits  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  de  l'organe  vocal. 

Le  D'  Gharazac  reprend  aujourd'hui  cette  importante 
question.  Tout  en  étant  convaincu  de  Tefficacité  de  ces  eaux 
dans  bon  nombre  d'affections  de  la  gorge,  il  croit  qu'en  raison 
de  leur  activité  indéniable  il  est  dangereux  de  les  employer 
à  tort  et  à  travers  ;  et  il  pense  dtre  utile  à  ses  confrères  en 
protestant  de  nouveau  contre  la  tendance  de  bon  nombre  de 
médecins  qui  sont  portés  à  envoyer  indistinctement  à  Caute- 
rets,  aux  Eaux-Bonnes,  à  Luchon^  tous  les  malades  atteints 
4'une  affection  de  la  gorge,  quelle  qu'en  soit  la  nature. 

Les  eaux  sulfureuses  agissent  par  le  soufre  qu'elles  con- 
tiennent^ et  le  soufre  pris  à  l'intérieur,  môme  à  faible  dose, 
est  un  excitant  très  énergique,  cela  est  admis  par  tous  les  pra- 
ticiens. Toutes  les  sources  sulfureuses  sont  excitantes  etcon- 
gestives,  quoiqu'on  dise  le  D'  Duhourcau,  même  l'eau  de 
Mauhourat  qui  est  toujours  irritante^  jamais  anti-congestive, 
de  l'aveu  même  de  M.  Sénac-Lagrange. 

Du  reste,  cette  propriété  des  sources  sulfureuses  est  démon- 
trée par  l'expérience  de  chaque  jour.  Si  on  examine  la  gorge 
d'un  malade  atteint  de  phthisie  laryngée,  on  est  frappé  de  la 
pâleur  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  voile  du  palais,  du  pha- 
rynx et  du  larynx;  cette  anémie  locale  a  été  signalée  par  tous 
les  auteurs,  et  constitue  un  symptôme  important  de  la  tuber- 
culose. Eh  bien,  si  ce  malade  prend  des  eaux  sulfureuses,  on 
voit  bientôt  un  état  oongestif  remplacer  l'anémie  et  déter- 
miner un  chatouillement  au  larynx  et  une  sensation  de  cha- 
leur acre  au  fond  du  gosier  ;  Pidoux  avait  du  reste  constaté 
ces  phénomènes  congestifs  qui  sont  mis  en  relief  par  plusieurs 
observations  rapportées  par  Gharazac,  les  unes  personnelles, 
les  autres  communiquées  par  Moure. 

Parmi  les  faits  cités  par  Gharazac  à  l'appui  de  sa  thèse,  il 
en  est  un  bien  curieux  qui  mérite  (l'être  rappelé,  d'autant  plus 
qu'il  a  été  publié  par  le  D^  Duhourcau,  pour  défendre  remploi 
des  sulfureux  dans  la  tuberculose. 
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Il  s'agit  d'un  malade  de  vingt-deux  ans,  atteint  de  tuber- 
culose pulmonaire  et  laryngée;  lorsque  le  siget  arrive  à 
Gauterets,  la  muqueuse  pharyngée  et  vocale  est  pâle,  sauf  au 
niveau  de  Taryténoîde  droit  où  il  y  a  un  peu  de  rougeur,  et, 
avant  la  fin  de  la  cure,  le  malade  est  pris  d'étoufifement, 
de  dysphagie,  de  cornage,  symptômes  déterminés  par  un 
œdème  glottique;  la  trachéotomie  est  pratiquée  mais  inutile- 
ment, et  le  client  du  D'  Duhourcau  meurt.  Aussi  Gharazac 
ne  peut  s'empêcher  de  dire  que  dans  ce  cas  typique  on  aurait 
bien  dû  administrer  les  eaux  de  Mauhourat  et  faire  bénéficier 
le  malade  de  leurs  prétendues  propriétés  sédatives!  Aussi 
Tauteur  n'hésite  pas  à  soutenir,  avec  le  D'  Rozier,  de  Gau- 
■  terets,  qu'il  ne  fiaut  jamais  envoyer  de  tuberculose  laryngée 
aux  stations  sulfureuses  ;  il  estime  que  faire  absorber  ces  eaux, 
c'est  fournir  un  engrais  à  une  terre  parfaitement  ensemencée 
et  qui  renferme  des  germes  prôts  à  se  développer.  Enfin 
Gharazac  termine  par  le  mot  de  Pidoux  : 

4  Les  eaux  sulfureuses  sont  toujours  vaines  ou  nuisibles 
dans  la  vraie  phthisie  laryngée.  »  {Société  de  Médecine  de 
Toulome^  août  1887).  J.  Joal. 
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è4  mars  188S). 

Kmch.  —  Les  végétations  adénoïdes  du  naso-pharynz,  causes  fréquentes 
de  maladies  de  l'oreille  {GazzeUa  med.  italiana^  1888,  Milan). 

Kûster  (E.).  —  Les  néoplasmes  de  Taotre  d'Highmore,  des  suites  de  leur 
traitement  opératoire  {Berl.  Klin.  Woch.,  n»»  14  et  15  ;  29  avril  1888). 

Leyden.  —  Traitement  du  rétrécissement  de  l'œsophage  (Congress.  f.innere 
medizin  in  Wiesbaden,  9-12  avril;  Deuts.  mediz.  Ztg,  no  34, 
26  avril  1888). 

Magitot.  —  Kystes  du  maxillaire  supérieur  {Soc.  de  chir,,  séance  du 
11  avril  1888;  Sem.  méd.). 

Ménièro.  —  Céphalée  quotidienne  guérie  par  la  cautérisation  nasale  et  l'abla- 
tion des  masses  adénoïdes  (Soc.  français  d'Ot.  et  de  Lar.,  avril  1888; 
Sem.  méd.;  2  mai  1888). 

Menocal.  —  Polype  fibreux  naso-pharyngien  {Rev.  des  Se.  méd.  de  la 
Havane,  H  mars  1888). 

Mibellô.  —  Un  cas  de  rhinosclérome  {Giom.  ital.  délie  malat.  venere^ 
etc.,  an.  IKIH,  n»  1,  Milan,  1888). 

Miot.  —  Epaississement  de  la  lame  triangulaire  de  la  cloison  déterminant  une 
obstruction  complète  des  fosses  nasales  {Soc.  franc.  d*ot.  et  de  laryng., 
av.  1888). 

Moure.  —  Abcès  chaud  de  la  cloison  des  fosses  nasales  {Soc.  française  d*Ot. 
et  de  Lar.,  av.  1888). 

Monre.  —  Del'ozène  {Soc.  franc.  d'Ot.  et  de  Lar.,  av.  1888. 

Nothnagel.  —  Tumeur  au  niveau  des  tuberrules  quadrijumeaux  ;  hydrocé- 
phale, écoulement  du  liquide  céphalique  par  le  nez  {Wien.  mediz.  Blœtt., 
fév.  1888). 

Ottolenghi.  —  Le  squelette  et  la  forme  du  nez  chez  les  criminels,  les  fous, 
les  épileptiqnes  et  les  crétins  (Bocca,  édit.,  Turin  1888). 

Poeschel  (H.).  —  Traitement  des  maladies  de  la  cavité  naso-pharyngienne 
{Mûnch.  med.  Woch.,  n©  14,  3  avril  18b8). 

Poncet.  —  Tumeur  nasale  de  nature  douteuse  (Soc.  nationale  de  médecine 
de  Lyon,  23  avril,  in  Lyon  méd.,  29  avril  1888). 

Porter  (J.-H.).  —  La  galvano-caustique  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie 
des  amygdales  {Med.  News,  10  mars  1888). 

Royetski.  —  Du  traitement  du  catharre  cervical  rebelle  et  de  l'opération  de 
Chister  {Thèse  de  Paris,  1888). 

Schnlte.  —  Les  végétations  adénoïdes  du  naso- pharynx  comme  cause 
fréquente  des  maladies  de  l'oreille  {Gazz.  méd.  ital.  Lomb.,  10  mars  1888). 

Stevenson.  —  Acide  carbonique  dans  le  catarrhe  nasal  {Brit.  med.  journ., 
7  avril  1888). 


'a.^ 


\ 


—  ses  — 

Tausiii.  —  De  la  céphalée  temporo-occipitale  consécutiye  aax  affections  du 
pharynx  et  de  Toreille  {Thèse  de  Bordeaux,  1888). 

Urannela  (Eostasio).  —  Remarques  sur  l'application  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  dans  les  maladies  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  {Revista  di 
laryngoL,  otoL,  eic,  an  IV,  n«  33,  mars  4888). 

Walle.  —  Observations  sur  les  maladies  du  nez  et  de  la  gorge  (in-8o,  87  p., 
Bonn). 

Wright  (J.).  —  Nouveau  polypotome  du  nez  (Med.  rec,  n»  906, 
47  mars  4888). 

X...  —  Atrophie  des  cornets  constituant  une  affection  incurable  (Saint- Louis 
med.  etsurg.journ,,  n«  4,  avril  4888). 

X-..  —  Le  nez  considéré  comme  source  de  toutes  nos  misères  {Med.  ree., 
n»  898,  p.  74, 24  janv.  4888). 

Zaleski.  ^  Inappropriation  des  tubes  en  argent  dans  la  trachéotomie  (Lancet, 
38  avril  4888). 

Larynx  et  Trachée. 

Averbeck  (H.).  —  Le  massage  du  larynx  {Deut$,  medix.  Zig.,  n»»  33  et  34, 
23-26  avril  4888). 

Baher  (Greswell).  —  Traitement  de  la  phtisie  du  larynx  et  d'un  abcès  de 
l'antre  d'Highmore  {British.and  Sussex  med.  chir.  Soc,  i^  mars;  Brit. 
rned.  j.,  24  mars  1888). 

Bandlor  (A.)-  —  Diagnostic  de  l'œdème  aigu  du  larynx  {Prager  medic. 
Woch,,  no  49,  9  mai  1888). 

BaratOQx.  ~  Traitement  palliatif  de  l'épithélioma  du  larynx  par  la  teinture 
de  tuya  {Soc.  de  méd.  prat.,  Paris,  3  mai  4888). 

Baratonz.  —  Des  complications  laryngées  et  trachéales  de  Tozène  (Prati- 
que médic,  no  13,  27  mars  1888). 

Baron-Barclay.  —  Signification  de  l'enrouement  et  de  Taphonie  dans  les  cas 
de  phtisie  pulmonaire  (The  Bristol  med.  chir.  journ.,  mars  4888). 

Beckay.  —  Le  menthol  dans  la  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  (Edimb. 
med.  journ.,  janvier  4888). 

Bergntanii.  —  Présentation  d'un  malade  opéré  depuis  trois  ans  d'une  extir- 
pation totale  du  larynx  sans  trace  de  récidive  (Deuts.  med.  Zta.,  n*  30, 
42  avril  4888.  Congress  der  Deuts.  Gesells,  f.  chir.   zu  Berlin  vom, 

4  et  7  avril). 

Bitot  (Emile).  ^-  Etude  sur  quelques  cas  de  spasmes  rhythmiques  respira- 
toires d'origine  hystérique  {Gaz.  hebd.  des  Se,  médic,  n**  45  et  46,  8  et 
15  avril  1888). 

Bosley  (G.-H.).  —  Un  cas  de  sténose  laryngée  dû  à  la  compression  d'un 
goitre;  opération;  guérison  (N.-Y,  med.  j.,  28  janvier  4888). 

Bouchai.  —  Le  tubage  du  larynx  (Bulkt.  méd.,  2  mai,  et  Paris  méd., 

5  mai  4888). 

Briggs  (Waldo).  —  Laryngite  syphilitique  occasionnant  de  la  suffocation; 
symptômes  tertiaires  généraux  ;  trachéotomie;  guérison  {Saint-Louis  med. 
and  surg.  ;.,  n»  4,  avril  4888). 

Gaccioppoli.  —  A  propos  de  la  première  extirpation  de  larynx  pratiquée  à 
Naples  [Progresso   medico,  an  II,  n»  5,  4«>  mars  4888). 

Caxal  (Du).  ~  Plaies  du  larynx  {Soc.  de  Chir.,  4  avril;  Bull,  méd.,  n«  28, 
8  avril  4888). 

Gharazac.  —  Cancer  du  larynx  consid.  sur  la  laryngotomie  {Soc.  franc. 
dVt.  et  de  Lar.,  avril  4888). 
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Chanvel.  —  Pitiés  du  Itrynx  {Soc.  ckir.,  Ptris,  4  wn\  4888). 

Cheatham  (W.).  —  Syphilis  du  larynx  (Kfuisville  surg.  Soc.,  6  féTiier; 

Amer,  pract.  news,  s  mars  4888). 
Corradi.  —  L'aphonie  nerveuse  [Rivista  veneta  di  S.  med.,  VefUse,  4888). 
Gurtis  (James).  —  Tubage  du  larynx  dans  le  cas  de  diphtérie   (Lancet, 

n«  3370,  34  mars  i888). 
Dehio  (Karl).  —  Néoplasme  tuberculeux  primitif  du  larynx  (Saint- Pétersb. 

medic.  Woch.,  no  46,  46  avril  1888). 

Delassus.  —  Trachéetomie  et  vapeurs  d*eau  {Soc.  des  Se.  méd.  de  JAlle, 
29  fév.;  J.  des  Se.  méd.  de  Lille,  n©  46,  20  avril  1888). 

Délassas.  —  Obstruction  de  la  trach(^  après  la  trachéotomie  (Journal  de.^ 
Se.  médic.  de  Lille,  n'  46,  20  avril  et  41  mai  1888). 

Delavan  (B.).  —  Epithélioma  du  larynx  (N.-Y.  pathol.  Soc;  The  med 

rec,  34  mars  4888). 
Dalavan  (B.).  —  Fistule  de  la  trachée  (N.-Y.  clin.  Society,  27  janv.  ;  N.-Y. 

med.  j.,  47  mars  4888). 
Desanin. —  Divers  types  d'une  nouvelle  canule  pour  la  trachéotomie  (Soc.  de 

nSd.    d'Anvers;  Annales    et   bull.  de  la    Soc.  de  mM.  d  Anvers, 

fév.  4888). 

DesTemine.  —  Tumeur  kystique  du  larynx  [Med.  progress.^  28  avril  4888). 

Dé  vos.  —  Cancer  du  larynx  {Soc.  anat.-path.  de  Bruxelles;  Presse  méd. 
belge,  no  42, 1888). 

Donaldson  (F.).  —  Note  sur  la  physiologie  des  nerfs  laryngés  récurrents 
(JV.-y.  med.j.,  47  mars  4888). 

Dujardin-Beaameti.  —  De  l'aérothérapie  (Bullet.  génér.  de  tkêrap., 
4K  avril  1888). 

Dwyer.  —  Du  tubage  du  larynx  {Arch.  of  laryng.  and  rkin.,  no  4, 
avril  4888). 

Fagnart.  —  Fièvre  typhoïde  datant  de  trois  mois;  pneumonie  double;  cica- 
trisation des  ulcères  intestinaux  avec  taches  pigmentaires  ;  périchondrite 
laryngée  et  hypertrophie  de  la  rate  {Presse  médic.  belge,  no  2,  4888). 

Fortonato.  —  Nouveau  procédé  opératoire  de  la  trachéotomie  (Toooo,  édit., 
Naples  4888) 

Fnssell  (M.  Howard).  —  Fracture  du  larynx  {Med.  News,  il  mars  4888). 

Godet.  —  Sangsue  dans  la  partie  sous-glottique  du  larynx;  thyrotomie;  g}i(\- 
rison  (Arch.  de  méd.  et  ph.  milit.,  décembre  1887,  no  6). 

Gottstein  (J.).  —  Affections  laryngées  liées  à  des  lésions  organiques  du 
système  nerveux  central  [Wien  Franz  Deuticke,  1888). 

Gottstein  (J.).  —  Les  maladies  du  larynx  (2e  édit.,  )Vien  Franx  Deutike). 

Gongnenheim  et  Périer.  —  Kyste  de  la  région  sons-hyoïdienne,  déviation 
du  larynx,  troubles  de  la  voix  et  de  la  respiration  [Annales  des  maladies 
de  l'oreille,  du  larynx,  n*  4,  avril  4888). 

Gray  [L.-C). —  Lecture  clinique  sur  certains  cas  d'hystérie  {J.  ofnervous 
and.  mental  diseases,  févr.  4888). 

Hajeck  (M.).  —  Du  diagnostic  de  la  périchondrite  tuberculeuse  et  carcino- 
mateuse  du  larynx  (Klin.  Rundschau  9,  in  Deuts  med  Ztg.,  n»  26, 
29  mars  4888). 

Hance  (J.).  —  Nouveaux  instruments  pour  pratiquer  l'intubation  du  larynx 
(Soc.  vaudoise  de  méd.,  7  janv.  :  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande, 
n*  2,  20  fév.  4888). 
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Heise.  —  Tamean  thyroïdiennes  intra- laryngées  et  intra-trachéales  (AnnalS' 
ofsurgery,  avril  4888). 

Hendriz  et  Hicouot.  —  Uo  cas  de  tubage  de  U  glotte,  obstruction  et  expul- 
sion réitérées  de  la  canule  (J.de  méd.  ae  ckir,  et  de  pharm,  de  Bruxelle$, 
no  3,  1888). 

Hering.  —  Coutribution  à  Tétude  du  phlegmon  néorosique  du  larynx  ;  rap. 
port  avec  l'angine  érysipélateuse  {Thèse  Paris,  mai  18fiè). 

Heryng  (traduit  par  SchiiTers).  —  De  la  curabilité  de  la  phtisie  du  larynx  et 
son  traitement  chirurgical  (Paris  et  Bruxelles,  4888). 

Huissman.  —  Kyste  de  Tépiglotte  (  Weekblad  van  net  Nederland  Teidjschr. 
voor  Geneesk,  no  44,  4888J. 

Jacques.  —  Intubation  du  larynx  dans  le  croup  (Thèse  de  Paris,  4888). 

Jeany.  —  Suites  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  dipthérie  et  de  croup  chez 
les  enfants  [Deuts  Ztg,  f,  chir.,  27  bd.,  5,  6H,S7  avril  4888). 

Jessett  (Bowieman).  —  Papillomes  du  larynx  {Medic.  Soc.  of  London;  The 
LanceU  5  mai  4888). 

Jessett  (Bowieman).  —  Trachéotomie  pour  affection  syphilitique  du  larynx 
{Medic.  Soc.  of  London,  Brit.  med.  j.,  5  mai  4888). 

Joabert.  —  La  thyrotomie  pour  les  corps  étrangers  du  larynx  {Thèse  de 
Paris,  4888). 

Jouret  (A.).  —  Aphonie  hystérique  simple  {Scalpel,  no   43^  2S  avril  4888). 

Kidd  (Perny). — La  trachéotomie  dans  la  phtisie  laryngée  (Lan^sf^  34  mars  4888' 
p6  48). 

Km  (E.).  —  Toux  réflexe  {Deuts.  med.  Woch.,  no  43,  29  mars  4888). 

Ledard.  —  Causes  et  traitement  de  la  coqueluche  {Thérap,  contemporaine, 
no  44,  46  mars  4888). 

Lemcke  (Ghr.).  ^  Contribution  au  traitement  des  sténoses  laryngées  cica- 
tricielles {Berl.  klin.  Woch.,  n»  43,  26  mars  4888). 

Lennox-Browne.  —  Un  cas  de  périchondrite  tranmatique  du  larynx  [BrU. 
med,  journ.,  28  avril  4888). 

Lnc.  —  A  propos  d'une  question  de  priorité  relative  à  Tozène  trachéal  (i4r- 
chives  de  Laryngol.,  etc.,  n<>  4,  45  avril  1888). 

Manque.  —  Larynx  avec  ulcérations  tuberculeuses  (Soc.  anat.  path.  de 
Bruxelles.  Presse  méd.  belge,  n»  44,  4888). 

Mash  (W.-C).  —  Deux  cas  de  laryngotomie,  etc.  (Brit.  med.  journ' 
24  avril  4888). 

Masini  (G.).  —  Nouvelles  recherches  sur  les  centres  moteurs  du  larynx 
{Académie  de  med.  de  Turin,  2  mars.  Deuts.  med.  Ztg.,  no  38, 
la  mai  4888). 

Massai.  »  Revêtement  mnqueux,  circulation  et  innervation  du  larynx  (Gtorn. 
internai,  délie  Se.  med.,  an  X,  n»  3,  Naples,  4888) . 

Massei.  —  Gomptc-rendu  annuel  de  la  clinique  laryngologique  de  l'Univer. 
site  de  Naples  (4886-87)  {Progresso  medic.  Jéj.  4888,  et  Supplemento  alla 
Gazetta  degli  ospitali,  an  IX,  n»  2,  fév.  4888). 

Masini  (Gnilio).  —  Etude  expérimentale  sur  des  centres  moteurs  corticaux 
du  larynx  {Academia  di  medidna  de  Turino,  2  mars;  Gazzetta  degli 
ospitali,  n«  ^  44  mars  4888). 

Masucci.  —  Résumé  complet  sur  les  résultats  de  Texlirpation  du  larynx 
dans  ces  derniers  temps  (Ba^segna  crit.  intemaz.  délie  mal.  del 
naso,  etc.,  n»  2,  avril  4888). 
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Maier.  ^  GSdème  aigu  de  Is  glotte  :  tubage,  guérison  (The  med.  record^ 
45  mai  4888). 

Meunier.  —  Appareil  hyoïdien  ossifié  chez  l'homme  {Soc.  anat-t  Paris, 
6  ayril  4888). 

Henrer.  ^  L'extirpation  da  larynx  (La  Province  méd.,  28  avril  4888). 

Molliëre.  —  Résection  partielle  du  larynx  {Soc,  des  Se,  méd.  de  Lyont 
féTrier;  Lyon  méd.,  48  mars  4888). 

Monod.  —  (Edème  aign  du  larynx  {Soc.  de  Chir,,  44  avril  4888;  Semaine 
méd.). 

Mnimeoi.  —  Un  cas  de  mutisme  hystérique  (Gazetta  degli  ospitali, 
9  mars  4888). 

NoU  (F.  W.).  —  Un  cas  de  séparation  de  la  trachée  et  du  larynx  avec  inté- 
grité presque  complète  des  parties  molles  externes,  etc.  {Devis.  Ztseh.  f. 
chir.,  27  Bd.  5,  6.  H.  27  avril  4888). 

O'Dwyer  (J.).  —  Tubage  du  larynx  (Med.  Soc.  of  the  state,  J.  of  N.-Y.,, 
fév.;  Med.  rec,  n«  904,  44  février  4888). 

0*Dwyer  (J.)*  —  Tubage  du  larynx  pour  sténose  chronique  du  larynx;  cinq 
cas  (JV.-F.  med.  j.,  40  mars  4888). 

0*Dwyer  (J.).  —  Analyse  de  cin(^uante  cas  de  eroup  traités  par  le  tubage  du 
larynx  {N.-Y.  med.  j.,  44  janvier  4888). 

Ormsby.  —  Goitre  congénital  (Lancet,  5  mai  4888). 

Ozanam.  —  Polypes  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  extirpés  une  première 
fois  par  les  voies  naturelles  ;  guérison  {Tribune  méd.^  43  mai  488o). 

Pinkham  (J.-W.).  —  Dix  cas  de  tubages  du  larynx,  avec  remarques  {N.-Y. 
med.  joum.y  47  mars  4888). 

Playfair  (J).  —  Une  épingle  enclav<^e  dans  la  bronche  gauche  (Med.  chir. 
Soc.  of  Edimb., , in  Edimb.  med.  journ.,  mai  4888). 

Puech.    —  Cancer  de  la   trachée  et   tuberculose  pulmonaire  [Soc.  de  méd. 
et  de   chir,  pratiques  de  Montpellier,  29  fév.,   Montpellier  méd., 
n"  40,  4888). 

Reynal  O'Connor.  —  Canule  à  trachéotomie  (Progrès  méd.,  28  avril  4888). 

Rice  (C.-C).  —  Extirpation  de  tumeurs  du  larynx  (Med.  Soc.  of  the  state  of 
N.'Y.,  févr.;  Med.  rec,  n»  901,  44  février  4888). 

Richardson.  —  Un  cas  de  polype  du  larynx  {The  journ.  of  amer.  med. 
Assoc,  24  avril  1888). 

Rnmbold  (F.).  —  Respirateur  pour  trachéotomie  (J.  of  the  amer,  med. 
Assoc,  44  avril  4888). 

Schneider  (Otto).  —  Sténoses  dues  aux  granulations  ^ui  se  forment  après  la 
trachéotomie  (Breslauer  Aerzt  Zts.,  n*  9,  42  mai  1888). 

Schveter.  —  Les  lavements  d'acide  carbonique  hydrosulfuré  de  Bergeon  dans 
les  affections  des  poumons  et  du  larynx  {Deuts.  medic.  Woch.,  n»  45, 
12  avril  4888). 

Schweig  (H.).  —  De  quelques  causes  de  troubles  de  la  voix  (N.-Y.  med.j., 
28  janvier  4888). 

Semon  (F.).  —  Périchondrite  et  cancer  du  larynx  (Correspond,  in  Brit. 
med.j.y  24  avril  4888). 

Semon  et  Shattoch.  —  Affection  maligne  des  voies  aériennes  (Soc.  pathol. 
ofLondon,  in  The  British.  med.  journ.,  7  avril  1888). 

Smart.  —Névrose  respiratoire  (Med.chir.  Soc.  of  Edimburgh,  in  The  Brit. 
med.  journ.,  7  avnl  4888).  • 
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Sommerbrodt  (J.)*  — *  I>a  i^Ie  an  larynx  chez  les  fentriloques  {Berlin,  Klin. 
ITocA..  n«>  44,  2  avriM888). 

Sonza-Leite.  —  Un  cas  d'aphasie  motrice  fonctionnelle  chez  un  enfant  de 
li  ans  (Braz  med.,  9  férrier  i888). 

Stœrk  (Karl).  —  De  Textirpation  du  larynx  dans  le  cancer  (traduit  par  Lau- 
rent; Scalpel,  n«*  40-42,  ie'.^g  avril  1888). 

Stœrk.  —  Du  choc  après  l'extirpation  du  larynx  [Wien.  med.  Woch., 
24  mars  1888). 

Stoker  (G.).  —  Përichondrite  du  larynx  {Correspondance,  in  Brit.  med,  ;"., 

28  ayril  4888). 

Thiersch.  —  Tubage  du  larynx  (i7«  Congress  der  Deuts.  Gesells.  f.  chir, 
zu  Berlin  vom,  4  à  7  a?nl.  Deuts.  med.  Zlg.,  n»  3i,  i6  avril  1888). 

Thomton-Pngine.  —  Canules  à  trachéotomie  (The  Lancety  7  avril  1888). 

Toison.  ~  Cancer  du  larynx  ;  trachéotomie  (Soc.  des  Se.  méd.  de  Lille, 

29  févr.  ;  /.  des  Se.  méd.  de  Lille,  n»  16,  20  avril  1888). 

Triflletti.  —  Un  cas  probable  de  tuberculose  primitive  du  larynx  (in-8o, 
Florence). 

Triflletti.  —  Une  cause  d'altération  de  la  veix  dans  le  chant  {Bevista  clin, 
e  terapeui.,  avril  1888,  no  4). 

Tsakyroglous.  —  Ozène  laryngien  (Athènes,  1888). 

Uréchia.  —  Mutisme  et  paralysie  hystériques  ayant  fait  croire  à  une  hémi- 
plégie avec  aphasie;  guérison  par  Thypnotisme  {Soc.  médico-psych., 
'il  fév.  Annales  médico-psych.,  n»  3,  mai  1888). 

Waldo.  —  Un  cas  de  tubage  du  larynx  chez  l'adulte  {Brit.  med.  journ., 
7  avril  1888). 

Wazham.  —  Tube  laryngien  perfectionné  {Chicago  med.  Soc,  in  Journ., 
ofamer.  med.  Assoc,  2i  mars  1888). 

Tilato  (Frandsco-Xavier).  —  Dysphonie;  paralvsie  de  la  moitié  droite  du 
voile  du  palais  et  de  la  langue  et  paralysie  générale  de  tous  les  muscles 
volontaires,  consécutivement  à  la  diphtérie^  etc.  {Gazetta  medic.  catalana. 
t.  XI,  n*  5,  15  mars  1888). 

Wolfenden  (Norris)  et  Martin-Sidriez.  —  Etudes  curatives  pathologiques 
sur  les  polypes  du  larynx  :  I^  papillomes  (Churchill,  éditeur,  in-8''  avec 
planches,  Londres,  1888). 

Wolfenden  (Norris).  —  Périchondrile  du  larynx  {Brit.  med.  joum., 
14  avril  1888). 

Z...  —  Tubage  du  larynx  dans  le  croup  (Echo  méd.,  S  mai  1888). 

X...  —  L'empereur  d'Allemagne  {Brit.  med.  joum.,  31  mars  1888). 

X...  -  La  santé  de  Tempereur  d'Allemagne  {Lancet,  no  3390,  31  mars  1888). 

X...  —  La  maladie  de  l'empereur  d'Allemagne  lAllgem,  Wien.  mediz,  Ztg. 
no  19,  8  mai  1888). 

Zaleski  (S.).  —  De  la  contre-indication  des  canules  en  argent  après  la  tra- 
chéotomie {Berl.  klin  Woch.^  no  16,  16  avril  1888). 

Oreilles. 

Arufreim.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  théorie  de  la  localisation  du 
sens  de  l'oule  dans  les  canaux  semi-circulaires  (in-8o,  léna,  1888). 

Bacon  (Gorham).  —  Einploi  d'une  ventouse  humide  à  la  place  d'une 
sangsue  dans  certaines  affections  aiguës  de  l'oreille  {N.-Y.  mea.j.,  n«  475, 
7janv.  1888). 
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Bacon  (Gorham)  et  Mnisy  —  Carcinome  de  l'oreille  preDant  probablement 
naissance  dans  l'oreille  moyenne  ou  Tapophyse  mastoïde  {Arch.  of  otol , 
mars  4888). 

Barr  (Thomas).  —  Un  cas  d*hémorrbagie  grare  de  la  caisse  du  tympan 
chez    un   enfant    (otite    moyenne   hémorrhagique)   {Brit,  med.   journ. 
28  avril  1888). 

Barr  (Th.)>  —  Affection  traumatique  de  l'oreille  (Edimb.  med,  journ.. 
janv.  1888). 

Barker  (A.).  —  Note  sur  un  cas  de  suppuration  du  cerveau  dû  à  une  olite 
moyenne  traitée  par  la  trépanation  et  le  drainage  [Brit.  med.  j., 
H  aTriM888). 

Barth.  —  Contribution  à  l'anatomie  do  1  oreille  {Arck.  of  Otol.,  mars  1888). 

Beane  (F.-Dudley).  —  Affections  peu  communes  de  l'oreille  (iV.-y.,  med.j., 
28  janv.  1888). 

Bense  (0.). — Contribution  à  la  statistique  des  perforations  du  tympan  dans 
l'otite  moyenne  suppurée  {Gœttingen^  Vandenhœck  et  Ruppreckt)  1888. 

Blake  (C.-J).  —  Relation  des  végétations  adénoïdes  avec  les  maladies  de 
l'oreille  moyenne  chez  les  enfants  (Boston  med.  a  mrg.  journ., 
15  mars  1888). 

Blaud  Sutton.  —  Tumeur  de  l'apophyse  mastoïde  {Bull.  med. y  n<>  26. 
1er  avril  1888). 

Boncheron.  —  Opération  de  la  surdité  otopiésique  (Acad,  des  Se,  16  avril» 
Sem.  méd.y  n*  17,  25  avril  1888). 

Boucheron.  —  Epilcpsie  de  l'oreille  comparée  aux  autres  épilepsies  {Soc. 
franc,  d'Ot.  et  de  Lar.)., 

Boucheron.  —  Surdité  pour  les  harmoniques  de  la  parole  dans  l'otopiésis 
(Académie  des  Se,  26  mars;  Bullet.  médic,  n»  25,  27  mars  1888). 

Bull.  —  Fistules  des  fissures  branchiales  et  malformation  particulière  du 
tympan  (Arch.  of  Otol.,  mars  1888). 

Cozsolino.  —  La  svphilis  acquise  et  héréditaire  de  l'appareil  auditif,  etc. 
[Collect.  ital.  de  lectures  sur  la  médec,  série  IV,  n»  9,  Milan  4888). 

Conolino.  —  Hygiène  de  Toreille  {Morga^ni,  &n  XXX,  n<*  4,  avril  4888, 
N  api  es). 

Dnpiay  (S.).  —  De  la  trépanation  de  Tapophyse  mastoïde  (Archives  générales 
de  médec,  mai  1888). 

Eichbaum.  -   L'électricité  galvanique  comme  moyen  de  déceler  la  simula- 
tion (Deutsch.  Militarart.  Zeitsch,,  1888.  p.  531  ;  Anal,,  in  Arch.,  de 
méd,  etpharm.  milit.,  n«  1, 1888). 

Eichbaum.  —  Des  perceptions  subjectives  de  Poule  et  de  leur  traitement 
(Berlin,  1888,  L.  Heuser). 

Eitelberg  (A.).  —  De  l'emploi  thérapeutique 'de  la  créoline  enoliàtrie  (Wt^ii 
med.  Presse,  n«  13,  25  mars  1888). 

Gellé.  —■  Elude  sémi-biologique  du  rôle  de  l'épreuve  de  Webcr  dans  l'audi" 
tion  du  diapason-vertex  {Soc.  franc.  d'Ot.  et  de  Lar,,  avril  4888; 
Semaine  med.f  2  mai  1888). 

Gellé.  —  Surdité  complète  subite  dans  l'albuminurie  [Soc.  de  Biologie, 
24  mars  ;  Bull,  mèd.,  no  25,  27  mars  1888). 

Gordon  (J.).  —  Occlusion  du  méat  auditif  (Brtt.  med,  Journ.,  44  avril  1888, 

p.  802). 
Grosch.  —  Traitement  du  furoncle  de  Toreille  (Berl.  Klin.  Woch.,  n«  48* 

30  avril  4888). 


-  371  - 

Grnber.  ~  Traité  dts  maladies  de  l'oreille  {^  édit.,  Wien  Cari.  Gerald's 
Sohn)  4888. 

Heddaens.  —  Sardité  réflexe  [Berl,  Klin,  Woch,,  va  i7, 23  aTril  1888). 

Hessler.  —  Otite  externe  due  à  l'infection  [Deuts.  medic.  Woch.,  no  17, 
96  avril  1888). 

Huntington  (R.).  —  Diagnostic  des  maladies  de  l'oreille  sans  instruments 
(The  med.rec.  iV.-y.,31  mars  1888). 

Jack  (J.-L.).  —  Un  cas  de  nécrose  du  temporal,  extirpation  du  labyrinthe, 
guérison  (Boston  med.  a  surg,  journ.,  29  mars  1888). 

Jackson  (Vincent).  —  Epithélioma  de  Toreille  droite  ;  extirpation  de  la 
moitié  supérieure  de  roreille;  guérison;  réflexion  (Lancet,  n*  3370, 
31  mars  1888). 

Jangemann  (G.-W).  —  Otologie  {Cincinnati  Lancet  clin.,  3  mars  1888). 

Lemck.  —  Les  institutions  des  sourds-muets  du  Ludwigslurt-iMecLlinberg 
Urch,  of.  Otol.,  mars  1888). 

Lopez  (Giovanni).  —  Trois  cas  de  syphilis  du  labyrinthe  (Bollet,  délie 
Malat.  delVorech.,  etc.,  an  IV,  n»  3,  1888). 

Lopes  (Giovanni).  —  Un  cas  d'occlusion  presque  complète  du  conduit  auditif 
externe  par  une  cloison  fibreuse  à  la  suite  d'une  otite  moyenne  purulente 
chronique  de  l'enfance  (Bollet.  deWorechio,  etc.,  an  IV,  lo>'  mai,  no  3, 
1888;. 

Magnan.  —  Vertige  dû  à  une  lésion  de  Toreilio  moyenne  {Soc.  de  Biologie, 
Paris,  7  avril  1888). 

Milei.—  Vertige  labyrinthique  {Baltimore  med.Acad.,  in  Journ,ofavier. 
med.  Amoc,  24  mars  1888>. 

Molliôre.  —  Malformation  de  Toreille  {Soc.  des  Se.  méd.  de  Lyon,  fév.  1888  ; 
Lyon  méd.,  tfi  12,  18  mars  1888). 

Hoos.  —  Invasion  bactériologique  de  l'oreille  interne  dans  la  diphtérie  {Arch. 
ofOtol.,  mars  1888). 

Moo8  et  Steinbûgge.  —  Fonctions  dn  limaçon  (Arch.  of  Otol.,  mars  1888). 

Passarini.  —  Otite  de  la  caisse.  Inflammation  des  cellules  mastoïdiennes  c. 
ostéo-périostite  consécutives,  etc.  {Montpellier  médic,  no  10,  1888). 

Pétel.  —  Corps  étranger  dn  conduit  auditif  externe  (Normandie  médic, 
n»  7,  1er  avril  1888). 

Philippa.  —  Inflammation  furonculeuse  de  Toreille  externe  (Atlanta  med. 
a  êurg.journ.,  avril  1888). 

Pomeroy  (0.).  —  Quelques  remarques  à  propos  du  diagnostic  différentiel  des 
maladies  de  l'oreille  au  moyen  da  diapason  [Med,  Soc.  of  the  state  of 
N.'Y.,  fév.  1888;  Med.  rec,  n»  901,  11  fév.  1888). 

Renvers.  —  Présentation  d'un  cerveau,  surdité  gauehe  {Verein  f.  innr. 
medic.  zu  Berlin,  26  mars;  Mûnch.  med.  Woch.,  n'  1i,  3  avril  1888). 

Roosa  (John).  —  Diagnostic  diff'érentiel  entre  les  affections  périphériques  et 
centrales  de  Tortille  (Medic.  News,  21  avril  1888). 

Shirmunski.  —  De  la  transplantation  artiflcielle  du  tympan  (Wratsch.,  1887, 
no  40,  et  41,  et  Monats.  f.  Ohrenh.,  1888,  no  l). 

Steinbrûgge.  —  f.  —  Affection  labyrinthique  double  dans  le  cours  d'une 
méningite  cérébro-spinale  ;  II.  —  Affection  labyrinthique  dans  la  leucémie 
[Arch.  ofOtol.,  mars  1888). 

Snart s.  —  Traitement  des  obstructions  de  la  trompe  {Soc.  franc.  d'Ot.  et 
de  Lar.,  avril  1888;  Semaine  méd.,  2  mai  1888;. 
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Szenes  (S.\  —  Progrès  obtenus  dans  la  thérapeutique  des  oreilles  {Alla.  Wien 
med.  Ztg,  n'  13,  27  mars  i888). 

Trifiletti.  —  Un  cas  d'otite  moyenne  aigaë  ayec  propagation  au  cerveau 
{Bolletino  délie  malatt.  deWorec,  etc.,  an  VI,  n*  3,  i^t  mai  1888). 

Turnbull.  —  Cornets  acoustiques,  expériences  sur  des  sourds-muets  [Tke 
med.  Bulletinj  n»  4,  avril  4888). 

William.  —  Abcès  de  la  caisse  consécutif  à  un  mal  de  dent  {Saint-Louis 
med.  a  surg.journ.,  n*  3,  mars  4888). 

William.  —  Fungus  parasitaire  de  l'oreille  (  Weekly  med,  rev.^iO  mars  4888). 

W.  N.  S.  —  Avis  demandé  à  propos  du  traitement  d*oreilIe  (Med.  surg. 
Reporter,  47  mars  4888^. 

X...—  Traitement  de  l'oreille  dans  la  diphtérie  (Saint^Louis  med.  et  surg.  /.. 
no  4,  avril  4888). 

X...  —  Traitement  de  Totorrhée,  sec  ou  humide  ?  (SainMiOteis  medic.  and 
surg.  j.y  no  4,  avril  1888). 

Group  et  Diphtérie. 

Abbe  (R.).  —  Névrite  multiple  à  la  suite  do  la  diphtérie  :  paralysie,  ataxie, 
et  déformation  spéciale  du  cou  [N.-Y.  clin.  Soc.,  33  décembre  1887.;  JV.-K. 
med.j.y  14  janv.  1888). 

Aldabalde.  —  La  trachéotomie  dans  le  croup  (Archives  de  méd.  y  cir.  de 
los  ninos,  30  avril  4888). 

Baker  (H.).  —  Prophylaxie  de  la  diphtérie.  (J.  of  amérie.  medic.  Assoc,, 
44  avril  4888). 

Barbier  (H.).  —  Albuminurie  dans  la  diphtérie.  (Gaz.  des  hâp.,  40  et 
42  mai  4888). 

Beaupère  (Eugène).  —  Anesthésie  par  le  chloroforme  dans  la  trachéotomie 
chez  les  enfants  atteints  de  diphtérie  laryngée.  {Union  méd.,  40  mai  1888) 

Braddon  (Léonard).  —  Huile  de  pippermint  comme  antiseptique  et  comme 
remède  dans  la  phtisie  et  dans  la  diphtérie  {Lancet,  n*  3369,  34  mars  1888). 

Caillé  (A.).  —  Moyen  pour  prévenir  la  diphtérie  {N.-Y.Acad,  of  med., 
49  janvier;  N.Y.  med  ;.,  24  mars  4888). 

Glebsch.—  Les  maladies  du  cœur  dans  la  diphtérie  (Gce/Zm^^n,  Vêndenhœck 
et  Rupprecht  1888). 

Gorbin  (J.).  —  Fumigations  mercurielles  dans  la  diphténe  du  larynx  ou  le 
croup  diphtéritique  {N.-Y.  med.  ;'.,  10  mars  1888). 

Coté.  —  Traitement  de  la  diphtérie  {Union  méd.  du  Canada,  vol.  11,  n^S, 
mars  1888). 

Delach.  —  Angine  diphtérique  suivie  de  paralysie  des  membres  et  de  caver- 
nes dans  le  poumon  (Archives  med.  belges,  févr.  1888). 

Farnswortli.  —  Diphtérie  (The  med.  a.  surg.  journ.,  28  avril  4888). 

Farn8W0rth(P.-J.)-  —  A  quelle  classe  de  champignons  appartient  la  diphté- 
rie. {Med  a.  surg.  Reporter,  24  mars  4888). 

Féréol.  —  Diphléries  anormales  graves  {Soc.  méd.  des  hôpit.,  44  mai  4888^. 

Gancber  (F.).  Traitement  de  la  diphtérie  {Soc.  méd.  des  hôpitaux;  J.  des 
conn.  méd.,  n»  42,  22  mars'4888). 

Guelpa.  —  Alimentation  dans  la  diphtérie  (Soc.  de  Thérap.,  25  avril  1888). 

Hage  (J.-J.).  —  Un  cas  de  diphtérie  avec  exanthème  (WeekbUid  van  het 
Nederl,  Teidj^hr,  voor  Geneestz,  no  8,  4888). 
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Hébert  (Th.)— >  La  bronchéotomle  dans  le  croup  pseudo-membraneux  {Nêw- 
Orléans  med.  and.  surg.  journ,^  mars  4888). 

D'Heilly.  —  Tubage  dH  larvax  dans  le  croup  (Soc*  méd.  des  hôpitaux» 
27  avril  4888). 

Jacqnes.  —  Intubation  dn  larynx  dans  le  cronp  {Thèse  de  Paris, 
mai  1888). 

Mohammed  ben  Nekkach.  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  perchlorare 
de  fer  et  le  lait  (Congrès  d'Oran,  3C  mars;  Progrès  med,,  no  44, 
7  ayril  4888). 

Œrtel.  —  Pathogénie  de  la  diphtérie  épidémique  d'après  les  preuves  histolo- 
giques  (in-8<>  X.-488  p.,  46  pi.,  Leipzig). 

Œrtel.  —  De  la  diphtérie  {Lancet,  n»  3370,  34  mars  4888). 

Paget  (J.).  —  Des  intestins  dans  la  diphtérie  [Pathol.  Soc,  of.  London,  in 
ërit.  med,  journ.,  7  avril  4888|. 

Palardy.  —  Quatrième  étude  sur  le  traitement  de  la  diphtérie.  [Union 
médic.  du  Canada,  n*  4,  avril  4888). 

Raven  (T. -F.).  —  Traitement  de  la  diphtérie  et  de  l'amygdalite  {Brit.  med.j., 
S4  mars  4888). 

Thomton.  —  Traitement  de  la  diphtérie  {Lancêt,^  avril  4888^ 

Valdekama  (D.-S.).  —  Emploi  de  la  pilocarpine  dans  la  diphtérie  {Revista 
med.  de  chile  dec,  4887). 

X.  —  Le  cyanure  de  mercure  dans  la  diphtérie  en  Suède.  {Lancet,  b9  3369. 
p.  594,  34  mars  4888). 

X.  —  Diphtérie  (Lancet,  U9  3370,  34  mars  4888). 

Varia. 

(Corps  thyroïde,  parotide,  cou,  œsophage,  etc.) 

Alsberig.  —  CBsophagotomie  externe  dans  un  cas  de  carcinome  (Aerzt, 
verein  in  Hamburg,  20  mars  ;  Mûneh.  med.  Woch.,  n»  43^  S5  mars  48^8). 

Anton&  (d*).  — -  Varice  ané?rysmale  entre  la  carotide  externe  et  la  jugulaire 
{Congrès  chir,  liai.,  Morgagni,  n»  5,  mai  4888,  Naples). 

Antona  (d'\  —  Varice  anévrysmale  entre  la  carotide  externe  et  la  jugu- 
laire; opération,  guérison  (Cinquième  réunion  de  Ja  Soc.  ital,  de  chir., 
tenue  à  NajUes  du  S6  au  28  mars;  Sem,  méd,,  n»  43,  28  mars  4888). 

Ardle.  —  (Esophagotomie  (Dublin,  Journ,  ofmed.  Soc,  2  avril  4888J. 

Arnaud  et  Bntte.  —  Action  des  pneumogastriques  sur  la  sécrétion  urinaire 
{Tribune  méd.,  13  mai  4888). 

Arthand  et  Butte.  —  Du  syndrome  clinique  et  des  lésions  anatomo-patho- 
logiques  déterminées  chez  les  animaux  a  la  suite  de  la  névrite  des  nerfs 
vagues  {Arch.  de  Physiol.,  4o>'  avril  4888). 

Andnr  (Gh.).  —  Epithélioma  kystique  dn  maxillaire  inférieur  {Tribune 
mA.,  43  msi  4888). 

Ballet  (Gilbert).  —  Paralysie  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  le  goitre 
exophtalmique  {Soc.  ma.  des  hôp.  —  Praticien,  no  43,  26  mars  4888). 

Ballet  (Gilbert).  —  L'ophtalmologie  externe  et  les  paralysies  des  nerfs 
moteurs  bulbaires  dans  leurs  rapports  avec  le  gottre  exophtalmique  et  l'hys- 
térie  (Revue  de  méd,,  n^  5,  mai  4888). 

Barraqner.  —  Origines  et  traitement  de  quelques  formes  de  céphalalgie 
(Gazetta  med.  catalana,  45  avril  1888). 
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Basy  (Clinique  de  M.  Richet).  —  Corps  étrangers  de  l'oesophage,  œsopha^o- 
tomie  externe  {France  méd.,  12  avril  1888). 

Beney.  —  De  rulcèra  simple  de  i'asophage  [Thèse  PariSj  mai  188S). 

Berdez.  —  Goitre  plongeant  et  paralysie  des  deux  nerfs  récurrents  afec 
tétanie  (Soc.  vaiidoise,  7  fév.;  Revue  méd.  delà  Suisse  romande.,  u'*  3, 
20  mars  1888). 

Berens.  —  Angiome  du  thymus  (Med.  News,  14  avril  1888). 

Berti.  —  Deux  cas  de  goitre  kystique,  ablation  (Rassegna  di  Se.  mediCt 
an  m,  no  4,  avril  1888,  Modène). 

Bock.  —  Syphilis  gommeuse  de  la  glande  parotide  (La  Clinique,  n*  16, 
19  avril  1888). 
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Daraignez.  —  Goitre  kystique  plongeant,  ponction,  hémorragie  dans  la  poche 
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Berlin,  21  mars;  Bull,  méd.,  no 24,  25  mars  1888). 
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Brit.  med.  ;.,  21  avril  1888). 
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Heller  (J.).  ~  Contribution  au  traitement  du  lupus  {Wien.  medic.  Presse, 
no-  46, 17  et  48, 45,  22-29  avril  4888). 
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luchoïde  (Med  surg.  reporter ^  17  mars  4888). 

Labauchi.  —  L*art  du  chant  en  Italie  iTip.  Tizzano,  Naples  4888). 

Lannois.  —  Goitre  exophtalmique  guéri  par  une  opération  {La  Province 
méd,,  44  avril  4888). 

Larabrie.  —  Tumeur  mixte  de  la  parotide  (chondrome  myxœmateux)  (Gaz. 
méd,  de  Nantes,  9  avril  4888) 

Leflaive  (E.).  —  De  l'asthme  d'été  {Gaz.  des  hôp.,  n»  36,  2i  mars  1888). 

Lehmann.  —  Influence  des  bases  et  des  acides  sur  l'excitation  au  rentre  res- 
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Lloyd  (J.-H.).  —  Un  cas  de  goitre  exophtalmique  rapidement  mortel  (Phila- 
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et  cutanés  {Lancet,  no  33G0,  31  mars  4888). 

Masséi.  —  Extraction  d'un  corps  étranger  de  Tœsophage  {Ri forma  ruedica, 
an  IV,  no  (U,  49  mars  4888,  Rome). 

Mérigot  de  Trégny.  —  Du  myxœdème  dans  les  états  infectieux  (Revue 
génér.  de  clin  et  de  thérap,,  n*  44,  6  avril  4888). 

Môdico-chirurg.  (Soc.  of  Edimbourg).  —  Du  myxœdème,  présentation  de 
malades  par  MM.  Thomson.  Stowart  et  Affleek  (Séance  du  7  décembre  1887, 
in  Edimb.  med.  journ.,  avril  4888,  p.  933). 

Monow  (P.-A.).  —  Traitement  du  lupus  (Med  rcc,  no  904,  44  fév.  4888). 

Mosny.  —  Tuberculose  cérébrale.  Localisations,  perforation  de  l'œsophage  par 
un  ganglion  tuberculeux  (Soc  anat.,  BulL  méd.,  û'  28,  8  avril  4888). 

OUivier  (Â.).  —  Origine  et  nature  de  la  coqueluche  {Revue  mensuelle  des 
mal.  de  l'enfance,  mai  1888). 

Oreechia.  —  Sur  deux  cas  de  fistules  branchiales  du  cou  {Gazetta  med.^ 

an  XXXIX,  no  43,  5  mai  4888,  Turin). 
Oncbterlony  (J.-A.).  —  Un  cas  de  myxœdème  (Amer,  pract.  and  News.^ 

3  mars  4888). 

Pietro.  —  Un  cas  clinique  de  myxœdème  {Gaz.  d'ospit.,  n»  6,  4888). 

Piifard  (H.-G.).  —  Note  sur  le  traitement  du  lupus  (Med.  rec»,  n»  904, 
11  févr.  1888). 

Pilliet.^  Goitre  surrénal  et  goitre  vrai  {Soc.  anato.  13  et  20  avril  1888). 

Pilliet  (A.).  —  Pleurite  tuberculeuse  propagée  au  pneumo-gastrique  {Pro- 
4irès  médic.j  nol6,  21  avril  1888). 

Rendu.  —  De  la  maladie  de  Basedow  {Soc.  méd.  des  hôp.,  Paris, 
19  mai  1888). 

Ricbard.  —  Des  tumeurs  hématiques  profondes  du  cou  (in-8o,  45  p.,  lena). 

Richet.  —  Corps  étranger  de  l'œsophage.  Œsophagolomie  externe  (Clinique 
de  r Hôtel-Dieu,  leçon  recueillie  par  P.  Bazy,  France  méd.,  no  37,  44, 
27  mars  et  14  avril  4888). 

Roux.  —  Résection  de  l'œsophage,  guérison  (Soc.  vaudoise,  7  janv.,  Revue 
méd.  de  la  Suisse  romande,  vfl  %  20  fév.  4888). 

Sands.  -•  Rétrécissement  traumatique  de  l'œsophage  chez  an  enfant  traité 
avec  sueeès  par  la  dilatation  et  l'œsophagotomie  interne  (iV.-y.  med.  j,, 
47  mars  1888). 
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Selenkow.  —  Kyste  sangain  du  eoa  (fie^eXU,  éi^  r\iiA%x%tht1i  Âerzle,  7  izn- 
^ier.  Saint' Petersb.  med,  Woch,  n»  40^  !^<47}  mars  4888). 

Shaskey.  —  Paralysie  ale'ooliqae  phréoii^e,  da  pneumogastrique  et  autres 
nerfs  (Pathol.  Soc.  of  Lom^n,  i^  avril;  Brit.  med  /.,  24  avril  4888). 

Simpson.  —  Traitement  de  la  toux  coqueluchoïde  {Provincial  med,  journ., 

4er  mars  4888).  ,'. 

Taylor-Madison.  —  D}^gnostic  rapide  du  goitre  exophtalmique  (Philadel  - 

phia  county  me^^^J^iC.,  44  mars  4888). 

Terrillon.  —  Un  -tas  de  gastrotomie  pour  rétrécissement  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'œsophage  {Soc.  de  Chir.,  9  mai  4888;  Progrès  méd.^ 
42  mai  4888). 

Thomson.  —  Corps  étrangers  de  l'œsophage  {Roy.  ac.  ofmed.  in  Ireland, 
surg.  in  Dublin  journ,  of  med.  se,  2  avril  4888). 

Vemeuil.  —  Adénophlegmon  sushyoï'dien  et  périostite  du  maxillaire 
inférieur  {Bulletin  méd.,  2  mai  1888). 

Waetioldt  et  Renvers.  —  Traitement  des  sténoses  œsophafiennes  par  les 
canules  à  demeure  {Deuts.  med.  Woch.,  n°'45,  42  avril  4888). 

Weinlechner(J.)>  -^Rétrécissement  infranchissable  de  l'œsophage.  Dilatation 
du  rétrécissement  à  l'aide  de  bougies,  etc.  {Allgem.  Wien.  medtz..  Zig, 
n»  48,  4«'"  mai  4888). 

Weissenberg.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  eocaline  {Allgem.  med. 
Central  Zt.). 

X...  —  L'électrieité  pour  le  diagnostic  précoce  du  gottre  exophtalmique 
{N.'Y.  med.  ;.,  24  janv.  4888). 

X...  —  Tétanos  consécutif  à  l'emploi  d'une  sonde  œsophagienne  {N.-Y.  med. 
Press,,  déc.  4887;  Medic.  and.  surg.  Reporter;  Boston meà  and.' surg. 
journ.,  janv.  4888;  France  médtc,  H  mars  4888). 

X...  —  Traitement  de  la  coqueluche  {Bull,  médic.,  no27,  14  avril  4888). 

X...  —  Maladie  de  Basedow  on  goitre  exophtalmique  (Parts  méd.^ 
28  avril  4888). 

Ziem.  —  Pathogénie  de  l'érysipèle  de  la  face  (Deuts.  medic.  Wochens.,  no  49, 
40  mai  4888). 

NOUVELLES 

Asaooiation  laryngologiqae  d'Amérique. 

La  44e  réunion  annuelle  de  l'Association  laryngologique  d'Amérique  aura 
lieu  à  Washington  D.  G.,  les  48,  49  et  20  septembre  4888,  en  même  temps 
que  le  Congrès  des  physiciens  et  chirurgiens  américains. 

Ainsi  que  les  sessions  générales  da  Congrès,  les  séances  régulières  de  l'Asso- 
ciation laryngologique  Américaine  auront  lieu  comme  à  l'ordinaire. 

Comme  renseignements  à  ceux  qui  le  désireraient,  on  fournira  nn  pro- 
gramme renfermant  les  noms  des  auteurs  et  les  titres  des  notes  et  autres 
commun  icationSk 

L'Association  adresse  une    invitation  affectueuse   à  son  Congrès,  à  tous 

ceux  que  peut  intéresser  l'étude  de  la  laryngologie.  Ce  Congrès,  le  onzième^ 

promet  d'être  d'un  intérêt  et  d'une  importance  inaccoutumée. 

Df  Rrtsoii-Delavan,  Secrétaire, 
N»  4,  East,  33<l.  St.  New-York. 

Bordeu».  ^  Imp.  Nouvelle  A.  BBLLIBR  et  Cie,  nie  Cabirol,  46c 
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DBS  ÇÉPEA.LÉip:S  DE  CROISSANCE 
m^  0'  JOALft). 

En  1883,  le  D'  René  Blache  a  étudié  dans  an  intéressant 
mémoire  qui  a  pour  titre  des  Céphalal^s  de  -croissance  un 
état  pathologique  dont  il  est  tenté  d^^iûre  uae  entité 
morbide,  et  qui  se  manifeste  au  moment  de  la  puberté. 

Cette  affection  propre  à  Tadolescence  a  pour  caractères 
principaux  un  mal  de  tête  persistant,  le  plus  souvent 
limité  à  la  région  frontale,  une  inaptitude  au  travail,  un 
certain  degré  de  paresse  cérébrale  et  une  irritabilité  ner- 
veuse se  traduisant  par  de  la  tristesse  ou  delà  colère;  les 
malades  sont  en  outre  sujets  à  des  vertiges,  des  cauche- 
mars, des  illusions  sensorielles^  des  lipothymies,  de 
l'agitation  pendant  le  sommeil. 

Ces  phénomènes  pathologiques  ont  d'abord  été  mis 
sur  le  compte  de  la  pléthore  ou  de  Tanémie*  Blache 
cherche  une  autre  interprétation  des  faits,  et  il  pense 
que  la  douleur  de  tête,  qui  est  le  symptôme  prédomi- 
nant de  l'affection,  peut  trouver  son  origine  dans  la 
disproportion  entre  l'action  cérébrale  et  l'effort  de  l'in- 
telligence, c  Ce  n'est,  dit-il,  que  par  la  réunion  de  diffé- 
»  rents  éléments,  troubles  nerveux,  troubles  circulatoi- 
»  res,  efforts  intellectuels,  insuffisance  d'aération  pen- 
))  dant  cette  période  de  l'adolescence  où  le  développement 
»  physique  se  complique  de  la  période  de  puberté,  qu'on 
»  peut  entrevoir  les  causes  de  cette  maladie  que  j'ai  cru 
»  pouvoir  désigner  sous  le  nom  de  céphalalgies  de  crois- 
»  sance.  » 

Un  élève  de  Charcot,  le  D' Keller,  publie,  quelques  mois 
après  Blache,  un  travail  sur  le  même  sujet  :  il  rapporte 
plusieurs  cas  de  céphalées  de  l'adolescence  et  attribue  ces 
symptômes  à  une  névrose  douloureuse  du  cerveau. 

Ces  différentes  théories  pathogéniques  furent  aussitôt 
combattues  par  les  médecins  oculistes,  qui  réclamèrent 

(1)  Commonication  faite  à  la  Société  française  d'otologie  et  de  laryngologie, 
séaoee  du  30  avnl  1888. 
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comme  étant  de  leur  ressort  certaines  cépl^alaleries  des 
adolescents  ayant  une  origine  oculaire.  «  La  plupart  de 
ces  troubles  nerveux,  dit  le  D' Maurice  Perrin,  sont  dus 
à  cette  époque  de  la  vie  à  des  anomalies  de  la  réfraction* 
de  l'œil;  les  douleurs  de  tête  sont  si  fréquemment  occa- 
sionnées par  l'asthénopie  qu'il  est  indispensable,  dans 
tous  les  cas,  de  s'assurer  d'abord  si  cette  cause  n'inter- 
vient pas  avant  de  mettre  en  avant  l'état  de  santé  géné- 
rale comme  on  le  fait  trop  souvent.  » 

Mais,  de  même  que  les  affections  de  l'œil,  les  maladies 
de  la  muqueuse  nasale  déterminent  fréquemment  par 
action  réflexe  des  douleurs  de  tête;  il  était  donc  naturel 
de  penser  que  certaines  céphalalgies  de  croissance  pou- 
vaient bien  n'être  que  de  simples  névralgies  d'origine 
nasale.  Aussi,  dès  1883,  Hack  dans  son  ouvrage  si  remar- 
quable écrit  les  lignes  suivantes  :  «  Charcot  a  récemment 
»  attiré*  l'attention  sur  la  fréquence  des  maux  de  tête  au 
»  moment  de  la  puberté  et  a  insisté  en  outre  sur  ce  point 
»  que  le  mal  essentiellement  rebelle  a  sou  siège  au  front, 
»  ce  que  mes  propres  observations  ont  confirmé.  Je  ne 
»  puis  me  soustraire  à  l'idée  que  dans  les  cas  signalés 
»  par  Charcot,  il  ne  se  soit  pas  trouvé  quelques  malades 
»  atteints  d'affections  du  nez,  mais  dont  les  symptômes 
»  locaux  étaient  si  peu  prononcés  que  l'on  ne  songea  pas 
»  à  procéder  à  l'examen  de  la  cavité  nasale.  Mon  expé- 
»  rienceme  fait  admettre  d'une  façon  indubitable  qu'après 
»  une  constatation  formelle  de  l'état  des  narines  une 
»  intervention  opératoire  aurait  produit  des  résultats  plus 
»  prompts  que  l'hydrothérapie  préconisée  par  Charcot. 
>  Je  considère  ce  point  comme  tellement  important  que 
»  je  désire  vivement  le  voir  devenir  l'objet  d'une  étude 
»  approfondie.  » 

Ruault  émet  la  même  opinion,  et  il  ajoute  qu'il  a 
observé  une  jeune  fille  atteinte  de  céphalée  de  crois- 
sance, sans  hypertrophie  cardiaque,  et  chez  qui,  à  plu- 
sieurs reprises,  lorsqu'elle  souffrait  de  la  tête,  il  a  pu 
constater  un  gonflement  très  marqué  de  la  muqueuse  du 


—  ST9  — 

nez,  alors  que  cette  muqueuse  reprenait  l'apparence  nor- 
male, lorsqu'il  n'y  avait  pas  de  céphalalgie. 

Nous  soutenons  les  mêmes  idées;  notre  conviction 
repose  sur  l'observation  des  deux  faits  qui  suivent  : 

Obs.  I.  —  En  septembre  1887,  un  jeune  homme  de  quinze  ans 
nous  est  conduit  par  son  père,  de  tempérament  arthritique 
et  atteint  de  dyspnée  asthmatique  ;  la  mère  est  rhumati- 
sante. Ce  garçon  a  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé  ; 
il  a  beaucoup  grandi  dans  les  derniers  temps,  sa  voix  est 
encore  dans  la  période  de  la  mue. 

Depuis  plus  d'un  an,  il  se  plaint  d^une  douleur  de  tôte  d'or- 
dinaire vague  et  diffuse,  mais  se  manifestant  parfois  avec  une 
certaine  acuité  par  élancements  douloureux  qui  siègent  sur- 
tout à  la  région  frontale.  La  céphalalgie  est  presque  conti- 
nuelle, elle  empoche  le  malade  de  travailler  ;  aussi  les  études 
ont  dû  être  interrompues;  différents^ traitements  ont  été 
essayés,  les  toniques,  les  anti-spasmodiques  ont  été  adminis- 
trés, l'hydrothérapie  n'a  donné  aucun  résultat  appréciable. 

Le  jeune  homme  est  devenu  très  irritable,  il  pleure  aussi 
facilement  qu'une  flUette;  la  nuit  il  a  des  cauchemars,  son 
sommeil  est  souvent  agité;  il  a  quelques  boutons  d'acné  sur 
le  visage;  il  est  sujet  aux  vertiges;  enân  il  sent  parfois  des 
palpitations  cardiaques.  Ces  derniers  symptômes  nous  font 
penser  à  une  névrose  d'origine  nasale. 

Nous  interrogeons  en  conséquence  le  malade  qui  nous  dit 
avoir  fréquemment  de  la  sécheresse  dans  le  nez;  il  a  de  la 
gène  dans  la  respiration  nasale;  il  doit  repousser  violem- 
ment Tair  expiré;  enfin  il  est  si\jet  aux  éternuements  violents 
et  répétés. 

A  l'examen  rhinoscopique,  nous  trouvons  la  pituitaire  légè- 
rement colorée  mais  très  tuméfiée  à  la  partie  antérieure  du 
cornet  inférieur  droit;  à  gauche,  le  gonflement  est  moindre. 
Nous  touchons  le  cornet  inférieur  droit  avec  une  sonde,  et 
aussitôt  le  malade  éternue  violemment,  ses  yeux  pleurent,  et 
il  ressent  un  élancement  dans  la  région  frontale.  Nous 
recommandons  au  malade,  afin  de  compléter  notre  diagnostic, 
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de  venir  nous  voir  lorsque  la  douleur  de  tête  sera  violente  ;  à 
ce  moment  nous  constatons  une  tuméfaction  plus  prononcée 
de  la  pituitaire,  qui  recouvre  le  cornet  inférieur  droit  ;  nous 
appliquons  des  tampons  de  glycérine  cocaïnée  au  dixième,  et 
la  céphalalgie  diminue  rapidement. 

Rien  au  pharynx  ni  dans  rarrière-cavité  nasale.  Le  malade 
ne  se  plaint»  pas  de  Testomac.  Rien  au  cœur.  Du  côté  de 
Tœil,  pas  de  trouble  de  Taccommodation.  L'influence  deTona- 
nisme  paraît  devoir  être  négligée.  Nous  proposons  remploi 
du  galvano-cautôre  qui  est  repoussé. 

Nous  voyons  le  malade  en  octobre  et  en  novembre,  les 
applications  de  cocaïne  le  soulagent  au  moment  des  crises 
violentes. 

Au  commencement  de  décembre,  les  douleurs  de  tête  devien- 
nent très  intenses;  la  peau  du  nez  est  rouge;  celle  du  front 
est  le  siège  d'une  éruption  acnéïque  :  la  rougeur  et  la  tumé- 
faction de  la  pituitaire  sont  plus  marquées  surtout  du  c6té 
droit.  Nous  ne  savons  comment  expliquer  la  recrudescence 
des  accidents  lorsque  nous  apprenons  que  depuis  deux 
jours  le  jeune  homme  ressent  à  la  verge  de  vives  démangeai- 
sons qui  donnent  lieu  à  de  fréquentes  érections;  nous  cons- 
tatons un  herpès  préputial,  et,  chose  importante,  nous  faisons 
dire  au  malade  que  huit  mois  auparavant  la  céphalalgie  avait 
été  plus  violente  pendant  quelques  jours,  alors  que  des  déman- 
geaisons semblables  accompagnées  d'érections  se  faisaient 
sentir  à  la  verge. 

Les  douleurs  de  tdte  deviennent  moins  fortes  aussitôt  que 
s'amendent  les  symptômes  génitaux. 

En  janvier  nous  traitons  le  malade  par  le  galvano-cautère; 
les  céphalalgies  ont  augmenté  momentanément,  mais  depuis 
le  jeune  homme  est  débarrassé  de  ses  douleurs  de  tête. 

Obs.  il — M"*  X...  est  une  fillette  de  quatorze  ans  que  nous 
avons  soignée,  il  y  a  six  ans,  au  Mont-Dore,  pour  une  adéno- 
pathie  bronchique  consécutive  à  la  rougeole.  Son  père  est  un 
solide  Auvergnat  qui  n'a  jamais  été  malade;  sa  mère  est 
arthritique  et  asthmatique  ;  elle  a  un  frère  aîné  qui  a  eu  de 
légers  accès  djspnéiques. 
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Nous  voyons  cette  jeune  fille  au  mois  de  février  et  appre- 
nons que  depuis  plus  d'un  an  elle  est  prise  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  de  vertiges  ordinairement  peu  prononcés  mais  qui 
cependant  deux  fois  ont  été  suivis  de  chute;  il  y  a,  en  plus, 
des  troubles  de  la  vue,  mouches  volantes^  et  des  douleurs  de 
tôte  siégeant  à  la  région  frontale  et  le  plus  souvent  assez 
vives  pour  nécessiter  le  séjour  au  lit  pendant  des  journées 
entières  ;  au  moment  des  fortes  crises,  il  j  a  des  nausées  et  des 
vomissements. 

Cette  miklade  autrefois  studieuse  ne  peut  plus  se  livrer  à 
rétude,  ses  parents  ont  dû  la  retirer  de  pension  et  lui  donner 
une  institutrice  particulière. 

Le  médecin,  traitant,  a  mis  tous  ces  phénomènes  sur  le 
compte  d'une  affection  de  l'estomac,  et  la  jeune  fille  est  légè- 
rement débilitée  par  le  régime  sévère  qu'elle  a  dû  suivre; 
elle  a  été  longtemps  soumise  à  Tusage  du  lait  et  des  alcalins. 
Le  père  nous  dit  spontanément  que  les  douleurs  de  tdte  dimi- 
nuent par  l'emploi  de  la  glace  sur  le  front  et  à  la  racine  du 
nez.  Il  y  a  en  outre  de  véritables  crises  d'éternuements  qui 
paraissent  toutefois  peu  fréquemment.  De  temps  à  autre 
enchifrènement  peu  marqué. 

Lorsque  nous  voyons  la  malade,  elle  souffre  légèrement  de 
la  tête;  l'examen  rhinoscopique  nous  montre  une  pituitaire 
de  coloration  presque  normale  mais  fortement  tuméfiée,  au 
point  que  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  droit  touche  pres- 
que la  cloison;  à  gauche,  la  membrane  est  moins  gonflée; 
nous  appliquons  un  tampon  de  glycérine  cocaînée  sur  le  cor- 
net droit;  la  douleur  de  tête  qui  avait  augmenté  pendant 
notre  examen  cesse  rapidement,  en  môme  temps  que  diminue 
notablement  la  turgescence  de  la  pituitaire.  Le  moyen  employé 
par  la  suite  calme  la  malade. 

La  jeune  fille  est  réglée  depuis  sept  mois,  le  sang  est  peu 
abondant  ;  les  époques  sont  précédées  d'une  grande  sensibilité 
à  la  région  abdominale  et  de  douleurs  assez  fortes  dans  les 
reins.  En  outre,  au  moment  des  règles,  les  céphalalgies  sont 
plus  violentes  et  ont  une  durée  plus  grande.  Nous  examinons 
la  malade  pendant  une  période  menstruelle  et  constatons  une 


tuméfaction  telle  delà  pituitaire droite  que,  suivautla  méthode 
de  William  Glascow,  nous  faisons  une  saignée  locale,  avec 
une  forte  aiguille;  quelques  gouttes  de  sang  coulent  du 
nez  et  la  céphalalgie  cesse  bientôt  et  ne  reparaît  pas  depuis 
plusieurs  jours. 

Nous  avons  conseillé  un  traitement  par  le  galvano-cautère  ; 
jusqu'à  ce  jour  notre  conseil  n'a  pas  été  suivi. 

Ajoutons  que  Testomac  et  le  cœur  nous  ont  paru  en  bon  état. 
Nous  n'avons  pu  pratiquer  la  rhinoscopie  postérieure,  mais 
le  naso-pharjnx  nous  a  semblé  indemne.  Pas  d'asthénopie, 
pas  d'habitudes- vicieuses.    ^ 

Notre  but,  en  rapportant  ces  deux  observations  n'est 
pas  seulement  de  montrer  qne  certaines  céphalalgies  de 
l'adolescence  ont  une  origine  nasale,  ce  qui  ressort 
nettement,  dans  les  deux  faits  précédents,  des  résultats 
obtenus  par  le  traitement  dirigé  du  côté  de  la  pituitaire; 
nous  voulons  surtout  mettre  en  relief  l'influence  de  l'irri- 
tation de  l'appareil  génital  sur  le  développement  de  ces 
céphalalgies.  Nous  avons  vu  en  effet  dans  le  premier  cas 
les  douleurs  de  tête  devenir  plus  intenses  à  deux  reprises 
différentes,  alors  que  paraissait  un  herpès  préputial 
déterminant  de  fréquentes  érections  ;  dans  la  deuxième 
observation,  la  céphalalgie  était  plus  forte  et  de  durée 
plus  grande  au  moment  de  la  période  menstruelle.  Faut- 
il  voir  dans  le  rapprochement  de  ces  manifestations 
nasales  et  génitales  une  rencontre  fortuite,  une  pure 
coïncidence  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons  plus 
rationnel  d'expliquer  la  concomitance  des  phénomènes 
observés  par  les  relations  physiologiques  qui  existent 
entre  le  nez  et  l'appareil  reproducteur.  Nous  estimons 
que  nos  deux  faits  viennent  témoigner  en  faveur  de  la 
doctrine  soutenue  en  1884  par  John  Mackenzie  dans  son 
remarquable  travail  sur  «  l'excitation  de  l'appareil  sexuel 
considérée  comme  facteur  dans  la  production  des  mala 
dies  du  nez  >,  doctrine  qui  a  été  depuis  défendue  par 
Isch  Wall,  Arviset  et  par  nous-même. 
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Dans  un  récent  mémoire  sur  TEpistaxis,  nous  avons 
signalé  l'influence  de  l'odorat  chez  Thomme  et  les  ani- 
maux sur  les  fonctions  génératrices,  nous  avons  montré 
que  Tacte  génital  ou  la  congestion  menstruelle  détermi- 
nent la  turgescence  du  tissu  érectile  des  cornets,  nous 
avons  noté  le  retentissement  des  affections  des  organes 
génitaux  sur  les  maladies  du  nez;  enfin,  en  nous 
appuyant  sur  six  observations  concluantes,  nous  avons 
cherché  à  établir  que  les  épistaxis  essentielles  de  la 
puberté  était  dans  certains  cas  occasionnées  par  la  mas- 
turbation. 

Bien  que  dans  les  deux  faits  rapportés  l'onanisme  ne 
puisse  être  mis  en  cause,  ne  peut-on  pas  se  demander  si, 
comme  les  épistaxis  de  l'adolescence,  les  céphalalgies  ne 
sont  pas  parfois  la  conséquence  d'habitudes  vicieuses  ? 
Nous  inclinons  à  le  croire  et  nous  nous  proposons  de 
faire  des  recherches  sur  ce  point.  Bien  plus,  nous  pensoi^s 
qu'à  défaut  de  la  masturbation  ou  d'une  maladie  de 
l'appareil  génital  les  céphalées  nasales  des  jeunes  gens 
peuvent  résulter  de  l'irritation  physiologique  des  orga- 
nes sexuels  qui  caractérise  la  puberté.  C'est  à  cet  âge 
que  commence  pour  les  individus  la  vie  génitale,  que  se 
développent  les  organes  de  la  génération,  que  s'éveillent 
les  fonctions  procréatrices^  d'où  une  excitation  physiolo- 
gique de  l'appareil  reproducteur,  excitation  suffisante 
pour  provoquer  par  action  réflexe  la  turgescence  des 
corps  caverneux  du  nez  et,  consécutivement,  la  céphalal- 
gie. Tel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  doivent  se  pro- 
duire les  céphalées  nasales  de  l'adolescence,  et  nous  espé- 
rons que  la  justesse  de  nos  vues  apparaîtra  à  ceux  de  nos 
confrères  qui  dirigeront  de  ce  côté  leurs  investigations. 


—  384  - 

ÉPILEPSIE  D*OREILLE    COMPARÉE    AUX    AUTRES 

ÉPILEPSIES 

Par  le  D'  BOUCHERON  (i). 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  (2)  signalé  des  faits 
d'épilepsie,  procédant  de  troubles  auriculaires,  et  nous 
avons  insisté  plus  particulièrement  sur  les  épilepsies 
ayant  pour  cause  une  excitation,  isolée  ou  à  peu  près 
isolée,  du  nerf  acoustique. 

Nous  avons  attribué  cette  excitation  du  nerf  acoustique 
à  la  compression  labyrinthique  (otopiésîs),  consécutive 
au  vide,  plus  ou  moins  complet,  de  la  caisse  tympani- 
que,  vide  produit  par  l'absorption  de  Tair  de  la  caisse, 
lors  des  obstructions  de  la  trompe. 

Les  insufflations  d'air  dans  la  caisse  tympanique,  remé- 
diant au  vide,  font  cesser  la  compression  labyrinthique, 
l'excitation  du  nerf  acoustique  et  les  phénomènes  épi- 
leptiques  qui  en  résultent. 

Dans  les  faits  que  nous  avons  rapportés,  nous  avons' 
constaté,   habituellement,    un    trouble    de    Fouie,    en 
rapport  avec  la  compression  labyrinthique  et  coïncidant 
avec  l'attaque  épileptique,  ce  qui  facilitait  le  diagnostic 
de  la  cause  auriculaire  de  Tépilepsie. 

Mais  ;  il  arrive  parfois  que  la  surdité  est  très  faible 
encore  au  début,  et  qu'elle  est  intermittente,  ce  qui  peut 
rendre  le  diagnostic  plus  difficile. 

Tel  est,  par  exemple,  le  cas  d'un  jeune  homme  (3) 
atteint  de  crises  épileptiques,  parfois  considérables  et 
prolongées,  qui  n'avait  de  bourdonnement,  d'assourdis- 

(i)Commuoication  faite  à  la  Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologie, 
séance  du  30  avril  4888. 

(2)  BoucHsaoN,  Sùrdi-mulité  par  otopiésis  {Revue  mensuelle  d'Otologie  et 
de  Laryngologie), —  Académie  dei  Sciences,  4885.  Épilepsie  d'origine  auricu- 
laire. —  Académie  des  Sciences  4887.  Épilepsie  d'oreille  dans  les  affections 
otopiésiques  à  répétition. 

(.3)  Comptes  rendus  de  TAcad.  des  Sciences,  14  nov.  4887.  —  Ëpilepsie 
d'oreille  dans  les  affections  otopiésiques  à  répétition.  ^Boucherok). 
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sèment  que  peu  de  temps  avant  la  crise  épileptique,  mais 
qui  toujours  avait  à  ce  moment  une  obstruction  des 
trompes  d'Eustache,  obstruction  intermittente  mais  suffi- 
sante pour  produire  le  vide  de  la  caisse,  la  compression 
labyrinthiqae  et  Tépilepsie.  L'attaque  épileptique  était 
prévenue  ou  arrêtée,  quand  Tinsufflation  d'air  pouvait  être 
faite  dans  la  caisse. 

La  maladie  d'oreille  était  ici  au  minimum,  aussi  a-t-elle 
pu  être  guérie,  et  l'épilepsie  a  disparu. 

Les  épilepsies  d'oreille  par  excitation  du  nerf  acous- 
tique seul  se  trouvent  chez  les  adultes,  et  aussi  chez  les 
enfants,  et  également  chez  les  jeunes  sourds-muets  au 
moment  où  évolue  l'affection  otopiésique  qui  produit  leur 
surdité  (1). 

M.  Noquet,  de  Lille,  a  aussi  observé,  après  nous,  un 
fait  (2),  dans  lequel  le  traitement  d'une  surdité  moyenne, 
avec  bourdonnement,  par lesinsufflationsd'air,  a  produit, 
en  même  temps,  la  guérison  d'attaques  d'épilepsie.  Elles 
étaient  répétées,  et  considérées  comme  assez  graves, 
pour  avoir  fait  exclure  le  malade  d'une  administration 
de  chemins  de  fer. 

Uépilepsie  acoustique  proprement  dite,  par  excitation  du 
nerf  acoustique,  est  donc  hors  de  doute. 

Depuis  fort  longtemps,  l'épilepsie  par  lésions  grossiè- 
res de  l'oreille  a  été  constatée,  ainsi  que  sa  guérison, 
quand  cette  lésion  de  l'oreille  était  possible. 

Ainsi  donc  Vipilepsie  d*oreille  est  assez  fréquente,  elle 
coexiste  avec  des  lésions  grossières  ou  légères  qui  exci- 
tent les  nerfs  auriculaires. 

Maintenant  la  question  suivante  se  pose  :  quelles  sont 
les  relations  de  ces  épilepsies  d'oreille  avec  les  autres 
épilepsies  anciennement  connues,  et  les  épilepsies  micro- 
biennes, plus  récemment  étudiées  par  M.  Marie,  l'année 

(1)  Boucheron^  Surdi-matité  par  otopiésis.  (R^t^Md  meniuelle  d*Otologie  et 
de  Laryngologie) . 

(2)  NoQUBT,  Société  Française  d'Otologie,  iSSS. 
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dernière  (1),  et  M.  Lemoine,  de  Lille,  dans  le  Progrés 
médical  de  cette  année  (2)  ? 

Si  je  me  fais  une  idée  bien  nette  de  Tépilepsie,  il  faut, 
selon  moi,  concevoir  les  choses  de  cette  manière. 

Il  y  a  un  appareil  épileptogëne  dont  le  centre  est  le 
bulbe  rachidien,  dont  les  afférents  sont  tous  les  nerfs 
centripètes  au  bulbe  :  le  trijumeau,  Tauditif,  le  pneumo- 
gastrique, le  glosso-pharyngien,  puis  l'optique  et  Tolfac- 
tif;  les  organes  cérébraux,  cortico-bulbaires;  en  troisième 
lieu,  les  nerfs  médullaires. 

Toutes  les  excitations  capables  de  produire  une  mise 
en  train  de  l'appareil  épileptogène  déterminent  une  crise 
épilep  tique. 

Pourrépilepsie  de  BrownSéquard^  l'épilepsie  du  trij  umeau, 
Texcitation  du  trijumeau  au  point  d'élection  (zone  épilep- 
togène) produit  une  excitation  du  centre  épileptogène, 
le  bulbe,  d'oii  partent  toutes  les  irradiations  inhibitrices, 
excitatrices  vers  le  cerveau,  le  cervelet  (trouble  d'équili- 
bre) et  les  centres  moteurs  bulbo-médullaires,  les  cen- 
tres vaso-constricteurs,  etc.,  etc. 

L'accès  épileptique  a  éclaté. 

Dans  notre  épilepsie  d'oreille,  épilepsie  par  excitation 
du  nerf  acoustique,  dansVexcès  de  pression  labyrinthique 
(otopiésis),  Texcitation  est  transmise  par  le  nerf  acous- 
tique au  centre  épileptogène  bulbaire. 

Il  produit  exactement  tous  les  phénomènes  épilepti- 
ques  :  inhibitions  cérébrales,  vertige,  convulsions,  ster- 
tor,  etc.,  etc. 

L'accès  d'épilepsie  d'origine  acoustique  est  identique  à 
l'accès  d'épilepsie  du  trijumeau,  car  c'est  toujours  le 
même  et  unique  appareil  épileptogène  qui  est  mis  en 
mouvement  par  une  excitation  sensitive;  seulement  dans 
un  cas  elle  vient  du  nerf  acoustique,  dans  l'autre  du 
nerf  trijumeau. 

Mômes  considérations  à  formuler  pour  l'épilepsie  du 

(1)  Marib,  Progrès  médical,  d887. 

(%  LBMOinB,  Pathogénie  de  l'épilepsie,  i888.  (Progrèi  médical.) 
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pneumo-gastrique,  que  l'agent  d'excitations  soit  un  ver 
intestinal,  une  colique  hépatique,  une  colique  néphréti- 
que, spermatique,  etc.,  etc.,  que  l'excitation  provienne 
du  tube  intestinal  et  annexes,  de  l'appareil  cardiaque- 
pulmonaire  et  pleural  (injection  dans  la  plèvre,  pneumo- 
thorax, toux  du  pneumo-gastrique,  etc.,  excitations 
laryngées). 

Même  interprétation  pour  les  excitations  du  glosso- 
pharyngien,  dans  ses  distributions  à  la  gorge,  au  nez, 
à  l'oreille. 

C'est  encore  la  même  chose  pour  les  excitations  com- 
plexes de  la  caisse  du  tympan  et  environs,  où  tous  les 
nerfs  sensitifs  bulbaires  ont  des  rameaux. 

L'excitation  transmise  au  centre  épileptogëne  bul- 
baire met  en  jeu  cet  appareil  épileptogëne  et  la  crise 
épileptique  éclate. 

C'est  toujours  la  même  chose  quand  ce  sont  les  nerfs 
optiques,  olfactifs,  ou  les  nerfs  des  membres  qui  transpor- 
tent l'excitation  au  centre  épileptogëne. 

Ceci  dit  pour  les  excitations  parties  des  nerfs  sensitifs 
périphériques,  nous  pouvons  également  le  répéter  pour 
l'appareil  cérébral  cortico-bulbaire. 

Une  tumeur  se  développe  dans  la  région  corticale  des 
circonvolutions  temporales  (obs.  de  M.  Rousseau,  méde- 
cin de  l'asile  d'Auxerre);  une  épilepsie  se  produit  iden- 
tique aux  épilepsies  classiques,  avec  des  hallucinations 
de  l'ouïe.  C'est  seulement  à  l'autopsie  que  la  cause  épi- 
leptogëne, la  tumeur,  a  été  découverte. 

L'excitation  partie  des  éléments  nerveux  atteints  par  le 
néoplasme  est  transmise  à  l'appareil  central  épileptogëne, 
le  bulbe,  et  les  accès  épileptiques  éclatent  toujours 
avec  la  même  physiononiie  que  d'ordinaire,  puisque 
c'est  toujours  le  même  appareil  épileptogëne  qui  est  mis 
en  jeu. 

Les  lésions  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  signa- 
lées jadis  comme  fréquentes  dans  l'épilepsie  agissent  de 
même.  Qu'une  blessure  du  crâne  intéresse  les  méninges  et 
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la  substance  nerveuse,  écorce  et  fibres  blanches  sous- 
jacentes,  la  cicatrice  ultérieure  excite  par  tractions  les 
éléments  nerveux  adjacents  qui  transmettent  au  centre 
épileptogéne  Texcitation  qui  va  développer  Faocès  épilep- 
tique. 

Une  gomme  du  cerveau,  la  cicatrice  de  ce  syphilome 
agiront  dans  le  même  sens. 

Une  lésion  primitive  ou  cicatricielle  de  Técorce  céré- 
brale ou  des  fibres  blanches  de  causé  quelconque  auront 
la  même  action,  qu'il  s'agisse  d'un  foyer  microbien, 
syphilitique,  paludéen,  tuberculeux,  micrococcien  quel- 
conque. 

A  ces  épilepsies  par  excitations  grossières  s'ajoutent 
les  épilepsies  par  excitations  cérébrales,  émotives  par 
peur,  joie,  surprise,  etc.,  qui  font  aussi  intervenir  l'ap- 
pareil bulbaire  de  Tépilepsie  par  excitation  cortico- 
bulbaire  idéomotrice. 

Tels  sont  les  principaux  exemples  de  l'épilepsie  par 
excitation  centripète  de  l'appareil  épileptogéne. 

Je  tiens  à  insister  à  nouveau  sur  ce  que  toutes  ces 
variétés  d'excitations  produisent  toutes  les  variétés  aussi 
de  l'accès  épileptique,  grand  accès,  petit  accès,  absence, 
vertige,  etc.,  selon  l'intensité  de  l'excitation,  et  surtout 
selon  rétendue  des  irradiations  centrifuges  partant  du 
bulbe,  avec  inhibition  totale  ou  partielle  du  cerveau, 
—  perte  de  connaissance  — ,  et  du  cervelet,  trouble 
d'équilibration. 

L'épilepsie  d'oreille  qui  nous  intéresse  le  plus,  l'épi- 
lepsie du  nerf  acoustique  plus  particulièrement,  a  une 
action  élective  sur  l'état  vertigineux,  puisque  l'excita- 
tion des  nerfs  des  canaux  semi-circulaires  a  une  action 
très  puissante  sur  l'appareil  de  l'équilibration  pour 
l'inhiber,  l'exciter,  le  troubler  d'une  manière  ou  de 
Vautre. 

Â  côté  de  ces  épilepsies  réflexes  se  placent  les  épilep- 
sies chimiques,  où  le  centre  épileptogéne  est  excité 
directement  par  un   agent  chimique  introduit  dans  le 
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sang*.  Je  veux  parler  de  Tépilepsie  de  Magnan,  Tépilepsie 
absinthique. 

L'absinthine,  en  effet,  est  une  substance  dont  Taction 
élective  se  fait  volontiers  sentir  sur  l'appareil  épilepto- 
gène  et  développe  presque  à  coup  sûr  une  crise 
épileptique. 

L'épilepsie  absinthique,  ou  par  excitation  chimique  du 
centre  épileptogène,  est  fort  importante,  car  elle  est  un 
type  précis  dont  les  agents  peuvent  être  fort  nombreux. 

Beaucoup  de  substances  chimiques,  en  effet,  produisent 
des  résultats  analogues  plus  ou  moins  marqués,  et  tout 
porte  à  penser  que  certaines  substances  chimiques  fabri- 
quées par  l'organisme,  ptomaïnes,  en  certaines  circons- 
tances, sont  capables  aussi  de  produire  une  excitation  du 
centre  épileptogène. 

Ce  serait  ainsi  que  serait  réalisée  sur  Thomme  VépUepsie 
.chimiqtLe  ou  humorale,  ou  ptomaïnique  intermittente 
comme  les  affections  humorales,  éclatant  lorsque  l'or- 
ganisme est  saturé,  intoxiqué. 

à  cette  épilepsle  chimique,  d'origine  humorale  pour 
ainsi  dire  spontanée,  s'ajoute  souvent  l'épilepsie  toxique 
par  ingestion  de  substances  aussi  épileptogènes,  telles 
que  l'absinthe, les  alcools,  le  tabac,  le  haschich,  etc.,  etc. 

La  tendance  à  fabriquer  des  substances  épileptogènes 
peut  être  dans  une  certaine  mesure  héréditaire  comme  la 
disposition  à  fabriquer  des  tophus  ou  des  calculs,  soit  que 
ces  substances  soient  fabriquées  par  l'organisme  seul,  ou 
avec  l'aide  de  micro-organismes  également  transmis- 
sibles  de  parents  aux  enfants. 

Ceci  nous  amène  à  parler  de  la  troisième  catégorie 
d'épilepsie,  les  épilepsies  microbiennes. 

Mais  auparavant  je  veux  appuyer  mes  remarques  sug- 
gestives sur  répilepsie  chimique  de  faits  d'observations 
personnelles  sur  de  jeunes  sujets  (écoliers). 

J'ai  eu  occasion  d'observer  quelques  jeunes  gens  qui 
venaient  d'être  atteints  d'une  épilepsie  récente  et  pério- 
dique, par  conséquent  au  moment  favorable  pour  l'étude. 
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Dans  ces  cas,  j*ai  constaté  chez  ces  sujets  des  troubles 
urinaires,  des  accumulations  de  sels  urinaires  très  consi- 
dérables, précédant  et  accompag^nant  les  périodes  de 
crises,  et  disparaissant  dans  les  périodes  de  calme.  C'était» 
à  mes  yeux,  l'indication  du  trouble  nutritif  et  chimique, 
en  rapport  avec  le  produit  épileptogène. 

Quant  à  Vépilepsie  microbienne,  qui  se  confond 
d'ailleurs  fréquemment  avec  l'épilepsie  chimique,  parce 
que  les  microbes,  par  leurs  ptomaïnes  propres,  sont  pour 
leur  part  et  peut-être  pour  la  grande  part  les  producteurs 
de  ptomaïnes  épileptogènes. 

Cette  épilepsie  microbienne  se  présente  sous  plusieurs 
aspects.  Les  microbes  sont  diffusés  dans  l'organisme  et 
atteignent  le  système  nerveux  secondairement  par  les 
ptomaïnes  qu'ils  produisent,  ou  bien  les  microbes  se 
cultivent  en  foyers  localisés  dans  le  système  nerveux. 

Cest  cette  épilepsie  à  lésions  microbiennes  du  système 
nerveux  qu'ont  déjà  étudiée  d'une  manière  si  sagace 
Mftf.  Marie,  Pierret  et  Georges  Lemoine. 

Ces  auteurs  font  remarquer  que  l'épilepsie  infantile 
grave  est  très  fréquemment  précédée  de  maladies 
infectieuses  connues  (  fièvres  éruptives ,  typhoïdes, 
syphilis,  etc.),  ou  de  maladies  infectieuses  innommées 
(Marie),  et  que  la  localisation  de  ces  microbes  dans  le 
système  nerveux  est  infiniment  probable  depuis  les 
travaux  de  Pasteur  sur  la  rage,  même  lorsque  nous  ne 
avons  pas  déceler  ces  foyers  microbiens. 

M.  Lemoine  a  insisté  surtout  sur  ce  fait  que  l'épilepsie 
microbienne,  par  syphilome,  par  exemple,  se  produit, 
surtout  à  la  période  de  cicatrisation  et  de  réparation  du 
néoplasme,  c'est-à-dire  lorsque  la  cicatrice  rétractile  excite 
les  fibres  nerveuses  avoisinantes  pour  mettre  en  jeu,  à 
distance;  l'appareil  éplleptogène. 

Les  cicatrices  traumatiques  du*  système  nerveux  pro- 
duisent aussi  beaucoup  plus  souvent  l'épilepsie  que  la 
plaie  récente. 

Pour  les  infections    innommées   ou   connues   on   se 
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rendra  compte,  de  la  même  manière,  qu'elles  ne  produi- 
sent répilepsie  qu'k  longue  échéance,  lors  des  rétractions 
cicatricielles  des  foyers  microbiens. 

Les  arrêts  partiels  de  développement  des  membres,  de 
la  face^  du  crâne,  seraient  aussi  des  effets  éloignés  des 
lésions  microbiennes  en  foyer  du  système  nerveux  et  non 
plus  seulement  des  stigmates  de  la  dégénérescence  des 
individus  et  des  races.  La  doctrine  de  la  dégénérescence, 
défendue  encore  récemment  par  Ballet,  se  trouverait  par 
là  fort  diminuée  de  son  importance. 

Ainsi  même  cette  épilepsie  microbienne,  par  foyers 
localisés  dans  l'appareil  nerveux,  agirait  aussi  d'une 
manière  analogue  aux  épilepsies  d'origine  périphérique, 
en  excitant  à  distance  l'appareil  épileptogène. 

Ces  épilepsies  seraient  donc  également  symptoma- 
tiques. 

On  se  demandera  ensuite,  d'après  cela,  combien  il  reste 
d'épilepsies  prétendues  essentielles,  c'est-à-dire  à  causes 
méconnues. 

Ainsi  les  travaux  les  plus  récents,  institués  à  différents 
points  de  vue,  nous  amènent  à  cette  conclusion  commune 
que  la  grande  majorité  des  épilepsies,  sinon  toutes,  sont 
des  épilepsies  symptomatiques. 

En  d'autres  termes,  nous  retrouvons  notre  formule  du 
début.  Il  y  a  un  appareil  épileptogène  dont  l'excitation 
produit  les  mômes  symptômes,  mais  dont  la  mise  en 
mouvement  peut  être  produite  par  une  foule  d'agents,  y 
compris,  le  plus  intéressant  pour  nous,  le  nerf  acous- 
tique et  les  nerfs  de  la  caisse  tympanique,  trijumeau, 
pneumogastrique  et  glosso-pharyngien. 

L'épilepsie  d'oreille  comprend  donc  Tépilepsie  par 
excitation  localisée  du  nerf  acoustique  et  les  épilepsies 
par  excitation  combinée  des  nerfs  trijumeau,  pneumo- 
gastrique et  glosso-pharyngien  dans  les  lésions  de  la 
caisse. 

Notre  épilepsie,  l'épilepsie  acoustique  proprement  dite, 
qui  présente  les  lésions  les  i^lus  minimes,  et  les  plus 


facilement  curables  par  conséquent  (c'est  le  plus  souvent 
une  compression  momentanée  du  labyrinthe,  otopiésis), 
estcaractérisée  par  une  diminution  de  Touîe  ou  des  bour- 
donnements précédant  la  crise,  ou  succédant  à  la  crise, 
des  obstructions  des  trompes  précédant  aussi  les  crises. 
L'arrêt  de  la  crise  est  obtenu  par  la  décompression  du 
labyrinthe  et  du  nerf  acoustique,  avec  les  insufflations 
d'air,  etc. 

La  cure  totale  est  possible  par  Téloig'nement  des  cau- 
ses d'excitation  du  nerf  acoustique  selon  les  cas,  par  les 
moyens  ordinaires,  ou  par  les  opérations  qui  décompri- 
ment le  labyrinthe,  la  mobilisation  de  rétrier(l),  par 
exemple. 

Les  épilepsies  d'oreille  par  excitation  combinée  de 
tous  les  nerfs  de  la  caisse  tympanique  sont  aussi,  dans 
une  certaine  mesure,  curables,  quand  ces  lésions  de  la 
caisse  ou  du  rocher  sont  elles-mêmes  curables. 

Toujours  est-il  que  les  épilepsies  d'oreille  doivent  être 
diagnostiquées  (troubles  légers  ou  graves  de  l'ouïe)  de 
bonne  heure  et  soignées  rapidement.  Car,  si  Ton  s'en 
rapporte  aux  expériences  de  Brown-Séquard,  les  habi- 
tudes épileptiques,  l'habitude  que  l'appareil  épileptogène 
prend  d'être  excité  facilement  fait  que  cet  appareil 
devient  plus  excitable  et  peut  être  mis  enjeu  ultérieu- 
rement par  des  causes  futiles  psycho-motrices,  émotives, 
tout  autre  que  la  cause  première.  Par  conséquent,  l'habi- 
tude épilep tique  peut  survivre  à  la  cause  épileptogène 
primitive  et  constituer  un  état  de  prédisposition  fâcheuse 
aux  crises  épileptiques. 

Les  épileptiques  à  leurs  premières  crises  auront  donc 
grand  intérêt  à  être  examinés,  du  côté  de  l'oreille,  comme 
du  côté  des  autres  nerfs  ou  organes  épileptogènes.  L'épi- 
lepsie  d'oreille  paraît  être,  d'après  nos  observations 
récentes,  plus  fréquente  qu'on  ne  le  supposait,  et  cette 
épilepsie  peut  être  guérie  par  les  moyens  appropriés. 

(i)  Boucheron,  Opération  de  la  surdité  olopiésique  [Acai,  ée$  Sciences, 
23  BYril  1B88. 
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ABCÈS  CHRONIQUE  DÉVELOPPÉ  DANS  UN  MOIGNON 

D^AMYGDALE 

Par  le   D'  NOQUET,  de  Lille  (i). 


Si  j'en  juge  par  mes  recherches  bibliographiques  et 
par  ma  pratique  personnelle,  les  abcès  chroniques  de 
l'amygdale  sont  rares.  Les  traités  de  chirurgie  générale 
ou  spéciale  ne  décrivent  que  Tabcès  aigu,  l'amygdalite 
phlegmonejLise,  affection  fréquente,  pour  laquelle,  on  est 
assez  souvent  forcé  d'intervenir  activement  avec  le  bis- 
touri. En  ce  qui  me  concerne,  j'ai,  un  bon  nombre  de 
fois  déjà,  ouvert  des  collections  purulentes  de  ce  genre. 
Certains  malades  présentent  même  des  phlegmons  tonsil- 
laires  à  répétition,  qui  reviennent,  plus  ou  moins 
souvent,  et  dont  on  les  débarrasse  en  réduisant  l'amyg- 
dale par  la  méthode  ignée.  Dans  ces  cas,  il  existe,  entre 
chaque  poussée,  une  période  d'accalmie  quelquefois 
assez  courte,  il  est  vrai;  mais  enfin  la  suppuration  n'est 
pas  permanente.  Au  contraire,  dans  celui  dont  je  de- 
mande la  permission  de  vous  entretenir  aujourd'hui, 
un  moignon  d'amygdale  se  trouvait  creusé  d'une  cavité 
abcédée,  qui  communiquait  avec  l'extérieur  par  une 
petite  fistule  laissant,  depuis  six  mois,  sortir  du  pus 
tous  les  jours.  Ce  cas,  le  seul  que  j'aie  rencontré  jusqu'ici, 
m'a  paru  assez  intéressant  pour  être  relaté  brièvement . 

Observation.  —  M™®  X...,  âgée  de  vingt  ans,  vient  me  con- 
sulter, le5  octobre  1887.  Cette  dame,  d'unebonne  constitution, 
n'a  jamais  eu  de  maladies  graves.  Elle  se  plaint  de  ressentir, 
depuis  six  mois,  pendant  la  déglutition,  une  douleur  très  vive, 
au  niveau  de  l'amygdale  gauche.  En  outre,  plusieurs  fois, 
dans  la  journée,  elle  crache  une  certaine  quantité  de  pus  qui, 
selon  elle,  sort  certainement  de  l'amygdale. 

Dès  l'enfance,  cette  dame  a  présenté  une  hypertrophie  très 
prononcée  dos  tonsilles.  Vers  l'âge  de  six  ans,  on  lui  fit,  avec 

(d)  Communication  faite  à  laSociél<^  française  d'OtoIogie  et  de  Laryngologie, 
dans  la  séance  du  30  avril  i888. 
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Tamygdalotome,  Tablation  de  la  droite,  qui  était  la  plus  vola- 
mineuse.  La  gauche,  restée  en  place,  fut,  surtout  dans  ces 
dernières  années,  le  siège  de  poussées  phlegmoneuses,  qui 
devinrent  tellement  fréquentes  et  tellement  gênantes  que  le 
médecin  de  la  famille  pratiqua,  il  y  six  mois,  Tamygdaloto- 
mie.  Mais  cette  opération  n'améliora,  en  aucune  façon,  les 
symptômes.  Au  contraire,  de  périodiques,  les  douleurs  devin- 
rent permanentes,  et  le  pus  se  mit  à  sortir  tous  les  jours. 

A  Texamen,  je  constate  que  Tamygdale  gauche  a  été  sec- 
tionnée, nettement,  au  niveau  du  bord  libre  des  piliers.  Le 
moignon,  qui  présente  une  surface  plane,  est  très  rouge  et 
notablement  hypertrophié.  Sa  largeur,  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  peut  être  estimée  à  deux  centimètres,  et  sa 
hauteur  à  trois.  Les  allégations  de  la  malade  pouvant  faire 
supposer  qu'il  renferme  du  pus,  j'exerce,  sur  la  surface  plane, 
en  glissant  de  bat?  en  haut,  une  pression  assez  forte  avec  un 
stylet,  et  vois  ainsi  sourdre,  par  un  petit  pertuis  situé  à  la 
partie  supérieure  du  pilier  antérieur,  et  à  trois  millimètres 
environ  de  son  bord  libre,  une  goutte  d'un  liquide  jaunâtre, 
paraissant  franchement  purulent. 

Ce  pertuis  était  tellement  peu  apparent  qu'il  aurait 
échappé  à  mon  examen,  sans  l'issue  du  pus  provoquée  comme 
je  viens  de  le  dire.  Je  parvins,  néanmoins,  à  introduire  un 
stylet  mince  et  flexible,  par  cette  ouverture,  et  pus  constater 
que  je  tombais  ainsi  dans  une  poche  présentant  à  peu  près  un 
centimètre  et  demi,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  deux 
dans  le  sens  vertical.  La  fistule  correspondait  à  la  partie 
supérieure  de  cette  poche.  En  explorant  dans  tous  les  sens, 
je  ne  rencontrai,  du  reste,  aucun  corps  dur,  ce  qui  pouvait 
faire  rejeter  l'existence  d'un  calcul  enchatonné.  Ces  différentes 
manœuvres  ayant  déjà  provoqué  des  douleurs  très  marquées 
et  me  trouvant  suffisamment  éclairé,  je  ne  criTs  pas  utile 
de  rechercher  la  fluctuation  par  le  procédé  âe  Stœrk  (1).  Je 
proposai,  de  suite,  une  intervention  active,  qui  fut  acceptée. 

(1)  Kiinikder  Krankheiten  desKehlkopfs,  Enke,,  Stuttgart,  1876,  p.  109, 
cité  par  Morell-Mackenzie.  {Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  du  pha- 
rynx et  de  la  trachée,  traduit  par  Moure  et  Berthier,  p.  79.) 
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Après  avoir  badigeonné,  à  trois  reprises,  la  surface  du 
moignon  et  le  pilier  antérieur,  avec  une  solution  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  (2/10),  je  pénétrai,  dans  la  caYité  abcédée, 
par  la  petite  ouverture,  avec  un  galvano-cautère  pointu  et 
un  que  j'enfonçai  à  peu  près  d'un  centimètre.  Puis,  faisant 
passer  le  courant,  je  pratiquai,  en  descendant  avec  lenteur, 
parallèlement  au  bord  libre  du  pilier,  une  incision  haute 
d'environ  un  centimètre  et  demi.  Il  s'écoula  immédiatement 
par  cette  ouverture  un  flot  de  pus,  qui  représentait  au  moins 
le  contenu  d'un  dé  à  coudre.  La  dame  avait  courageusement 
supporté  cette  petite  manœuvre,  assez  douloureuse  malgré 
la  cocaïne,  qui,  on  le  comprend,  ne  pouvait  ici  se  montrer 
très  efficace.  Séance  tenante,  je  fis  plusieurs  cautérisations 
assez  profondes  sur  le  moignon,  dans  le  but  de  le  réduire. 
Comme  soins  consécutifs,  je  conseillai  des  pulvérisations 
avec  une  solution  saturée  d'acide  borique,  et,  pour  rendre 
la  déglutition  moins  douloureuse,  un  badigeonnage  avant 
chaque  repas,  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
au  dixième. 

Je  revis  la  malade  cinq  jours  après.  La  situation  s'était 
déjà  sensiblement  améliorée;  la  déglutition  était  beaucoup 
moins  pénible  et  la  suppuration  semblait  arrdtée.  Une  nou- 
velle exploration  avec  le  stylet  permit  de  constater,  d'une 
part,  que  la  cavité  de  l'abcès  avait  diminué,  et  que,  d'autre 
part,  il  n'existait  décidément  pas  de  calcul.  Quelques  cautéri- 
sations gai  vano-caustiques  furent  encore  faites  sur  le  moignon. 
Vingt  jours  plus  tard,  l'ouverture  de  l'abcès  s'était  complè- 
tement^ermée,  le  moignon  était  moins  volumineux,  et  il 
n^existait  plus  aucune  douleur.  La  malade  put  se  croire 
guérie  définitivement.  Il  n'en  était  rien  cependant.  Vers  le 
milieu  de  décembre,  c'est-à-dire  après  un  mois  et  demi  en\iron 
d'accalmie,  les  douleurs  reparurent,  et  du  pus  sortit  à  nou- 
veau dans  la  bouche,  en  moins  grande  quantité  toutefois. 

Le  21)  décembre,  l'examen  me  montre  que  la  surface  plane 
du  moignon  présente,  à  peu  près,  un  centimètre  de  largeur  et 
un  et  demi  de  hauteur.  Une  petite  fistule  existe  encore,  sur 
le  pilier  antérieur,  mais  elle  me  paraît  située  un  peu  plus  bas 
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que  la  première.  Malgré  des  pressions  assez  fortes,  je  ne 
parviens  pas  à  faire  sourdre  du  pus  par  cette  ouverture.  Le 
stylet  indique,  d'ailleurs,  que  la  cavité  amjgdalienne  est  fort 
petite.  Elle  semble  réduite  à  un  simple  trajet  dirigé  d'avant 
en  arrière  et  long  d'environ  un  centimètre. 

Après  plusieurs  badigeonnages  avec  la  solution  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  (2/10),  j'introduis  le  galvano-cautère  dans 
ce  trajet,  et  fends  complètement  sa  paroi  interne,  en  y  corn, 
prenant  la  portion  correspondante  du  pilier  antérieur.  Par 
cette brécheje  m'assure  avec  le  stylet  qu'il  n'existe  pas  d'autres 
diverticulum.  Gomme  la  première  fois,  le  traitement  consé- 
cutif consista  en  pulvérisations  boriquées  et  en  badigeon- 
nages  pratiqués,  avant  les  repas,  avec  une  solution  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  au  dixième.  Quinze  jours  après,  la  guérison 
était  complète.  Elle  so  maintient  depuis  quatre  mois,  et  il  y 
a  lieu  d'espérer  qu'elle  est  définitive.  Le  moignon  d'amygdale 
s'est  d'ailleurs  considérablement  ratatiné. 

Il  aurait,  évidemment,  été  très  utile  d'examiner  le  pus  au 
microscope,  pour  se  renseigner  sur  les  microbes  qu'il  conte- 
nait et  s'éclairer,  ainsi,  sur  la  nature  de  l'abcès.  Peut-être 
aurait-on  trouvé  quelques  bacilles  tuberculeux.  Malheureuse- 
ment, préoccupé  surtout  par  l'acte  opératoire,  j'oubliai  de 
recueillir  du  pus.  Je  dois  dire,  toutefois,  que  M™^  X...  ne 
présente  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire  et  que  sa 
santé  est  excellente. 

RÉFLEXIONS.  —  Je  me  suis  permis,  en  commençant, 
d'attirer  votre  attention  sur  la  rareté  du  fait.  J'ajouterai 
que  le  diagnostic  aurait  pu  rester  en  défaut,  si,  se  bor- 
nant à  un  examen  sommaire,  on  s'était  contenté  de  voir 
que  l'amygdale  avait  été  sectionnée  au  ras  des  piliers.. 
N'est-il  pas,  en  outre,  assez  curieux  de  constater,  dans  le 
cas  spécial,  l'impuissance  de  l'amygdalotomie,  cette  opé- 
ration qui,  malgré  les  graves  dangers  d'hémorragie 
auxquels  elle  expose,  malgré  les  travaux  assez  nombreux 
publiés  sur  les  avantages  de  la  méthode  ignée,  est  encore, 
trop  souvent,  considérée  comme  le  meilleur  traitement 
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de  rhypertrophie?  Je  terminerai,  en  faisant  remarquer 
que  le  galvano-cautère  a  été,  ici,  d'une  très  grande  utilité 
et  qull  aurait  été  difficile  d'obtenir,  sans  lui,  un  résultat 
aussi  satisfaisant.  Non  seulement  il  a  permis  d'ouvrir, 
commodément,  la  cavité  abcédée,  mais  il  a  dû  aussi  cùn- 
tribuer  à  détruire  les  germes  pathogènes  qu'elle  ren- 
fermait. C'est  sans  doute  parce  que  la  première  cautéri- 
sation avait  été  insuffisante  à  ce  point  de  vue  que  la  réci- 
dive s'est  faite. 

LES    SYMPTOMES    DES    MALADIES    DU    SINUS 

SPHÉNOIDAL 
Pai*  M.  le  D'  Emile  BERGER  (i). 


En  lisant  les  travaux  rhinologiques  des  auteurs,  on  ne 
trouve  que  très  peu  de  choses  sur  les  maladies  du  sinus 
sphénoïdal,  alors  que  les  symptômes  des  maladies  des 
sinus  frontal  et  maxillaire  sont  bien  décrits.  En  effet,  il 
y  a  des  auteurs,  par  exemple  M.  Albert,  à  Vienne,  qui 
croient  qu'il  ne  sera  jamais  possible  de  faire  le  diagnostic 
d'une  maladie  du  sinus  sphénoïdal. 

J'ai  trouvé  dans  quelques  auteurs  la  description  des 
cas  avec  les  symptômes  des  maladies  de  la  base  du  crâne 
et  des  troubles  oculaires,  où  se  trouvaient  par  la 
nécroscopie  des  altérations  dans  le  sinus  sphénoïdal. 
Cela  m'engagea  à  recueillir  tous  les  cas  des  maladies  de 
la  cavité  sphénoïdale  prouvées  par  la  nécroscopie  pour 
décrire  les  symptômes  de  ces  maladies. 

En  effet,  il  était  possible,  après  mes  recherches,  de  faire, 
à  Gratz,  le  diagnostic  d'une  tumeur  du  sinus  sphénoïdal 
où  l'examen  nécroscopique  a  donné  raison  au  diagnostic 
fait  deux  jours  avant.  M.  Priesihley  Smith,  à  Birmingham, 
a  fait  disparaître  dans  un  cas  de  tumeur  du  sinus  sphé- 
noïdal tous  les  symptômes  et  aussi  les  troubles  oculaires 
en  extirpant  la  tumeur  qui  s'était  développée  dans  la 

(i)  Commanicalioa  faite  à  la  Société  française  d*0tologie  et  de  Laryngologie, 
séance  du  27  avril  1S87. 
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cavité  naso-pharyngiemie.  M.  Schaeffer,  à  Daiitzig,  a 
ouvert  dans  un  cas  le  sinus  sphénoïdal  pour  faciliter 
récoulement  du  pus  qui  s'y  était  amassé,  et  le  malade 
fut  guéri. 

Je  crois  que  les  maladies  du  sinus  sphénoïdal  sont 
plus  fréquentes  qu'on  pense,  mais  qu'on  fait  très  rare- 
ment des  recherches  in  vivo  et  presque  jamais  Texamen 
anatomo-pathologique. 

Je  résume  comme  il  suit  les  symptômes  que  j'ai  trouvés 
en  collaboration  (1)  avec  mon  élève  M.  le  D'  Fyrman^ 
médecin-colonel  de  Tarmée  autrichienne. 

Tant  qu'un  processus  maladif  est  limité  en  dedans  du 
sinus  sphénoïdal  les  symptômes  subjectifs  peuvent 
manquer,  oubien  on  trouve  des  céphalalgies  graves.  Mais, 
si  le  processus  se  propage  aux  parties  voisines,  il  en 
résulte  des  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître, 
avec  une  certaine  assurance,  le  corps  de  l'os  sphénoïdal 
comme  le  siège  de  la  maladie. 

La  carie  et  la  nécrose  du  corps  de  l'os  sphénoïdal 
présentent  les  symptômes  suivants  : 

1°  Cécité  subite  unilatérale  avec  phlegmon  orbitaire. 
La  cause  de  la  cécité  était  la  périnévrite  du  nerf  optique 
dans  le  canal  optique  ; 

2°  Quelques  parties  de  l'os  se  détachent  lentement  sans 
qu'il  arrive  jamais  de  troubles  oculaires;  enfin  arrive  la 
méningite; 

3°  Perte  subite  d'une  grande  partie  de  l'os  par  le  nez. 

4°  Hémorragie  mortelle  après  la  perforation  de  la  paroi 
située  entre  le  sinus  sphénoïdal  et  le  sinus  caverneux; 

5*  Abcès  rétro-pharyngien  ; 

6®  Thrombose  du  sinus  caverneux  et  de  la  veine  ophthal- 
miqu£  à  cause  de  la  thrombose  du  sinus  veineux  circu- 
laire de  la  selle  turcique  ; 

7^  Perforation  de  la  paroi  inférieure  du  sinus  sphé- 
noïdal sans  aucun  autre  symptôme. 

(i)  Berger  uad  Fyrmant  Die  Krankheiton  des  Keilbeinhôhle  and  des  siet, 
beinlabyrinthes.  Wiesbaden,  Bergmann,  18BG. 
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Dans  les  tumeurs  du  sinus  sphénoïdal  on  peut  distin- 
guer quatre  périodes  : 

P  La  tumeur  est  limitée  en  dedans  des  parois  du  sinus. 
Il  n'ex.iste  aucun  symptôme  ou  de  la  céphalalgie  ; 

2^  La  tumeur  élargit  par  sa  croissance  les  parois  du 
sinus  sphénoïdal,  cause  leur  atrophie  et  la  compression 
des  organes  voisins.  La  compression  peut  envahir  un 
ou  les  deux  nerfs  optiques  et  entraîner  Tamaurose  ; 

3°  Dans  la  troisième  période,  la  tumeur  se  propage  en 
dehors  des  parois  du  sinus  sphénoïdal.  Elle  se  propage 
dans  la  cavité  naso-pharyngienne,  dans  les  cellules 
ethmoïdales,  dans  Torbite  et  ensuite  dans  la  cavité  crâ- 
nienne. La  perforation  de  la  base  du  crâne  peut  se 
manifester  sans  aucun  symptôme  ou  par  une  céphalalgie 
très  grave; 

4*"  Dans  la  quatrième  période  on  observe  des  métastases 
dans  divers  organes. 

On  observe  souvent  dans  la  marche  de  la  maladie  des 
accès  épileptiformes.  Si  la  tumeur  croît  rapidement,  le 
malade  est  bientôt,  après  la  perforation  de  la  base  du 
crâne,  atteint  de  méningite  ou  d'abcès  cérébral. 

Les  blessures  du  corps  de  Tos  sphénoïdal  peuvent 
produire  les  symptômes  suivants  : 

1*  Dans  les  fissures  de  la  paroi  supérieure  du  sinus 
sphénoïdal,  on  observe  l'écoulement  continu  du  liquide 
cérébro-spinal; 

2°  La  rupture  d'un  morceau  du  corps  de  Tos  sphénoïdal 
peut  entraîner  une  blessure  de  la  carotide  interne  en 
dedans  du  sinus  caverneux  et  causer  Texophthalmie 
pulsative  ; 

3°  La  continuation  de  la  fissure  dans  le  canal  du  nerf 
optique  cause  la  compression  ou  la  déchirure  du  nerf 
optique  dans  ce  canal  et,  par  suite,  l'amaurose  ; 

4°  Si  la  fissure  se  continue  par  le  trou  ovale  ou  rond, 
elle  produit  l'anesthésie  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
branche  du  trijumeau.  Simultanément  une  déchirure  ou 
une  blessure  d'autres  nerfs  cérébraux  peut  se  présenter. 
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Quant  à  la  façon  dont  se  produisent,  les  troubles  ocu- 
laires, il  faut  remarquer  que  le  rétrécissement  du  champ 
visuel  est  caractéristique.  Il  est,  au  début,  temporal,  et 
se  propage  ensuite  en  forme  concentrique. 

Le  centre  du  champ  visuel  se  trouve  conservé  le  plus 
longtemps. 

J'explique  ce  fait  de  la  manière  suivante  :  les  fibres 
du  nerf  optique  voisines  du  sinus  sphénoïdal  correspon- 
dent h  la  partie  interne  de  la  rétine  qui  sert  pour  la 
partie  temporale  du  champ  visuel.  Comme  les  fibres  qui 
se  terminent  dans  la  macula  sont,  selon  les  expériences 
de  M.  SamelsohUy  situées  dans  le  canal  optique  dans  Taxe 
du  nerf,  ces  fibres  sont  la  plupart  atteintes  par  la  tumeur 
qui  se  propage  de  la  périphérie  vers  Taxe. 

Dans  l'examen  ophthalmoscopique,  on  observe  la 
névrite  optique  et  enfin  l'atrophie  du  nerf  optique. 

Les  cas  où  les  troubles  oculaires  se  présentaient  seu- 
lement d'un  côté,  ou  manquaient  entièrement,  m'ont  fait 
soupçonner  qu'il  existe  des  différences  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  qui  sépare  le  sinus  sphénoïdal  et  le  canal 
optique.  J'ai  ensuite  trouvé  ces  différences  et  j'ai  Thon- 
neur  de  vous  les  présenter  dans  des  préparations  ana- 
tomiques. 

La  tumeur  peut  remplir  le  canal  du  nerf  optique, 
séparer  les  parties  intraorbitaire  et  intracranienne  du 
nerf  optique  et  se  propager  ensuite  dans  l'orbite.  J'ai 
l'honneur  de  vous  présenter  la  dessin  de  la  préparation 
d'un  cas  du  Muséum  de  Vienne,  dessin  qui  prouve  quelle 
grave  déformation  peut  se  produire  dans  les  cas  où 
une  tumeur  occupe  toutes  les  cavités  voisines  du  nez. 

Je  mentionne  encore  la  présence  très  fréquente  des 
déhiscences  de  la  paroi  située  entre  le  canal  optique  et  le 
sinus  sphénoïdal.  Dans  ces  cas  la  gaîne  du  nerf  opti- 
que recouvre  la  membrane  muqueuse.  Une  inflammation 
de  cette  dernière  membrane  peut  se  propager  très  faci- 
lement vers  la  gaîne  du  nerf  optique. 

On  connaît  par  exemple  des  faits  où  une  périnévrite  ou 
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névrite  optique  rétrobulbaire  aiguë  s'était  développée 
après  un  refroidissement. 

Il  est  difficile  d'expliquer  comment  le  nerf  optique, 
situé  dans  la  profondeur  de  l'orbite,  était  affecté  par  le 
refroidissement  pendant  que  l'œil  même  restait  intact. 
Peut-être  l'étiologie  de  ces  cas  est-elle  éclaircie  par  le 
danger  qui  existe  pour  le  nerf  optique  dans  le  canal 
optique,  résultant  du  voisinage  du  sinus  spbénoïdal. 

Prenant  la  liberté  de  vous  expliquer  en  quelques  mots 
le  but  de  mon  ouvrage  sur  les  maladies  du  sinus  spbé- 
noïdal, je  vous  prie  de  porter  votre  attention  sur  ce 
sujet  très  intéressant.  Dans  tous  les  cas  où  il  existe  un 
soupçon  que  le  sinus  spbénoïdal  est  affecté  par  une 
maladie,  principalement  dans  les  tumeurs  rétropbaryn- 
giennes,  il  est  nécessaire  de  faire  l'examen  ophthalmos- 
copique  et  l'examen  du  champ  visuel. 


OBSERVATION  D'UN  CAS  DE  CÉPHALÉE  QUOTI- 
DIENiNE  DATANT  DE  DEUX  ANS,  GUÉRIE  PAR 
LA  CAUTÉRISATION  NASALE  ET  L'ABLATION  DES 
MASSES  ADÉNOÏDES 

Par  le  D^'  MËNIËRE  (1). 


Chacun  sait  que  les  affections  du  nez  et  du  pharynx 
nasal  ont  une  grande  importance  dans  la  pathogénie  de 
certaines  maladies  des  oreilles. 

Mais,  en  outre,  les  masses  adénoïdes  et  la  rhinite 
hypertrophique  avec  épaississement  et  décollement  de  la 
muqueuse  des  cornets,  entraîne  assez  souvent  l'inflam- 
mation consécutive  des  divers  sinus  de  la  région,  qui 
est  la  cause  d'états  pathologiques  variés. 

Qui  de  vous  n'a  pas  soigné  et  guéri  des  enfants  chez 
lesquels  se  manifestaient  des  symptômes  généraux  d'une 
certaine  gravité,  tels  que  céphalée  intermittente  ou  conti- 

(1)  Commuaicalion  faite  à  la  Société    française    d'Otologie    et  de    Laryngo- 
logie,  séance  du  30  avril  i888. 
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nuelle,  atonie  générale,  modifications  profondes  dans  la 
santé  habituelle,  dont  certains  médecins  oublient  de 
rechercher  les  causes,  ou  veulent  les  trouver  là  où 
elles  n'existent  pas.  Je  ne  parle  ici  que  pour  mémoire 
de  la  malformation  du  thorax  due  à  une  respiration  in- 
suffisante, malformation  qui  a  de  grands  inconvénients. 
Le  cas  dont  je  vais  vous  entretenir  ne  doit  pas  être 
unique,  j'en  suis  sûr,  mais  il  est  tellement  net  que  je  le 
crois  intéressant. 

Observation.  —  Le  31  août  1887,  on  m*améne  M.  de  X..., 
jeune  garçon  de  neuf  ans,  assez  grand  pour  son  âge.  Dès  son 
entrée,  son  aspect  me  parut  singulier.  Le  faciès  est  gris  jau- 
nâtre, les  yeux  cernés,  les  paupières  à  demi-tombées,  comme 
s'il  craignait  la  lumière,  la  bouche  entr' ouverte  ;  sa  démar- 
che est  lente  ;  il  semble  brisé,  fatigué,  hébété,  et  s^assied 
comme  s'il  était  à  bout  de  forces. 

Voici  son  histoire  racontée  par  ses  parents  avec  force 
détails,  que  j'abrégerai  autant  que  possible. 

«  Notre  fils  est  dans  un  état  lamentable.  Depuis  le  mois 
»  d'octobre  1885,  il  est  sujet  à  des  maux  de  tôte  qui  le  pren- 
»  nent  d'ordinaire  vers  il  heures  ou  midi  et  durent  au 
»  moins  deux  heures  quand  ce  n'est  pas  3,  4  ou  5  heures. 

»  Il  lui  est  impossible,  malgré  toute  sa  bonne  volonté  et 
»  nos  exhortations  jointes  à  celles  de  son  précepteur,  de  se 
»  livrer  au  moindre  travail. 

»  Il  dort  mal,  joue  avec  peu  d'entrain,  mange  à  peine,  et 
»  semble  toujours  fatigué. 

»  Notre  médecin  ordinaire  Ta  traité  par  toutes  les  médica- 
»  tiens  possibles  :  sulfate  de  quinine,  bromure  de  potassium, 
»  huile  de  foie  de  morue,  sirop  iodé.  Au  bout  de  quelques 
»  mois,  ne  voyant  aucun  changement,  nous  avons  appelé  en 
»  consultation  un  médecin  éminent.  On  Ta  examiné  avec  le 
»  plus  grand  soin  :  la  poitrine,  le  cœur,  ont  été  auscultés  sans 
»  qu'on  pût  trouver  la  moindre  lésion  pouvant  expliquer 
»  les  phénomènes.  On  conseilla  le  bord  de  la  mer,  où  nous 
9  allâmes  pendant  six  semaines. 
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»  A  la  fin  de  1886,  plus  de  quatorze  mois  après  le  début 
D  des  accidents,  Tétat  était  toujours  identique  ;  il  y  avait 
2»  encore  même  un  peu  d'aggravation.  Le  matin,  dès  soulever, 
»  Tenfant  avait  la  tête  lourde,  des  malaises  fréquents  et, 
»  toujours,  vers  midi,  les  mômes  douleurs  de  tête,  dans  la 
»  région  frontale. 

»  Une  nouvelle  consultation  eut  lieu  en  1887.  On  essaya 
»  différentes  médications  :  hydrothérapie,  exercice  au  grand 
»  air  ;  puis  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  ;  bromure  de 
»  potassium  à  hautes  doses.  Rien  n'y  fit. 

»  Les  médecins  ne  savaient  à  quoi  attribuer  cet  état 
»  d'affaissement  général  que  rien  ne  pouvait  expliquer. 

»  On  nous  engagea  à  partir  à  la  campagne,  dès  le  prin- 
»  temps,  en  défendant  tout  travail. 

^  J'ai  loué,  il  y  a  quatre  mois,  une  maison  aux  environs  de 
»  Paris,  dans  une  région  très  aérée.  Sauf  de  très  rares  répits, 
»  rétat  est  le  même. 

»  Le  vieux  médecin  de  la  localité  qui  venait  de  temps  à 
»  autre  examiner  notre  petit  malade,  voyant  à  la  fin  grandir 
»  nos  inquiétudes,  nous  conseilla  de  le  conduire  à  un  spécia- 
»  liste,  afin,  nous  dit-il,  de  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  quelque 
»  chose  du  côté  du  nez,  car  il  lui  parait  embarrassé, 

»  Nous  venons  vous  demander  votre  opinion.  » 

J'examinai  avec  soin  ce  jeune  enfant,  et  quelques 
minutes  après  mon  diagnostic  était  fait. 

Des  masses  adénoïdes  remplissaient  le  pharynx  nasal. 
Il  y  avait  en  outre  une  rhinite  hypertrophique  considéra- 
ble et  des  amygdales  assez  volumineuses,  mais  depuis 
peu  de  mois. 

Je  ne  pus  m'empècher  de  réserver  prudemment  mon 
opinion  quant  au  pronostic,  car  j'avais  eu  l'occasion  de 
voir  quelquefois  des  céphalées  assez  fortes  être  causées 
par  ces  diverses  lésions  ;  mais  il  ne  m'avait  pas  été 
donné  d'observer  des  douleurs  de  tête  quotidiennes, 
remontant  à  plus  de  23  mois,  sans  arrêt. 

Après  avoir  énuméré  aux  parents  l'ensemble  des  opé- 
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rations  nécessaires  qui  ne  pouvaient  qu'améliorer  Tétat 
et  peut-être  amener  la  guérison,  je  résolus,  séance 
tenante,  de  mettre  deux  pointes  de  feu,  avec  le  g-alvano- 
cautère,  sur  chacun  des  cornets  inférieurs  hypertrophiés, 
espérant  obtenir  de  suite  un  petit  résultat. 

Mes  espérances  furent  dépassées. 

Du  31  août  au  3  septembre,  Tenfant  n'eut  qu'un  peu  de 
lourdeur  de  tête,  sans- céphalée.  Le  3,  une  heure  de  mal 
de  tête.  Le  4,  je  renouvelai  les  pointes  de  feu,  et  8  jours 
après,  le  11  septembre,  il  ne  ressentait  plus  de  douleur. 

Je  commençai  alors  de  suite  l'ablation  des  masses  adé- 
noïdes que  je  fis  en  quatre  séances,  tous  les  huit  jours,  et 
je  continuai,  dans  l'intervalle,  l'emploi  de  la  galvano- 
caustique  sur  les  cornets. 

Au  commencement  d'octobre,  l'enfant  se  sentait  renaî- 
tre. Je  le  revis  tous  les  mois. 

Il  est  rentré  au  collège  en  novembre  1887,  et,  depuis 
les  opérations  pratiquées,  jamais  il  n'a  eu  le  moindre  mal 
de  tête.  La  physionomie  a  repris  l'aspect  normal  que  doit 
avoir  un  enfant  de  son  âge  qui  n'est  frappé  d'aucune 
diathèse  ;  son  intelligence  a  repris  son  vol,  et  l'économie 
toute  entière  fonctionne  admirablement. 

RÉFLEXIONS. — Nous  avous  tous  vu  des  cas  ressemblant 
dans  une  certaine  mesure  à  celui  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation. 

Mais  je  crois  qu'il  est  bien  rare  de  rencontrer  une 
céphalée  quotidienne  durant  près  de  deux  ans  et  entraî- 
nant avec  elle  des  accidents  généraux  de  telle  nature 
que  la  famille  regardait  l'enfant  comme  s'acheminant 
vers  une  issue  fatale. 

Tous  les  traitements  mis  en  œuvre  par  des  confrères 
de  grande  valeur  n'amenèrent  aucun  changement  dans 
cet  état  grave. 

Je  crois  superflu  de  me  lancer  dans  les  déductions  pa- 
thologiques que  pourrait  comporter  un  pareil  sujet.  Les 
données  anatomiques  et  physiologiques  ne  sont  même 
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plus  en  discussion,  et  vous  les  avez  présentes  à  l'esprit. 

Je  me  contenterai  d'insister  sur  trois  points  essentiels. 

Ma  première  remarque  a  trait  à  l'influence  de  lésions, 
relativement  peu  graves,  des  sinus  sur  la  santé  générale 
de  jeunes  sujets,  dans  des  conditions  qui  surprennent  les 
cliniciens  les  plus  expérimentés. 

La  présence  des  masses  adénoïdes  et  l'hypertrophie  de 
la  muqueuse  des  cornets  sont  les  deux  facteurs  princi- 
paux qui  dominent  la  situation. 

Le  second  point  intéressant  est  l'effet  surprenant 
obtenu  par  la  galvano-caustie. 

Il  est  évident  qu'une  médication  qui  modifie  profondé- 
ment l'état  congestif  des  sinus  de  la  région  amène  une 
sédation  piarquée  des  accidents  et  entraîne  le  plus  sou- 
vent la  guérison. 

Dans  le  cas  observé  par  moi,  le  résultat  de  l'emploi  des 
pointes  de  feu  a  été  presque  instantané. 

L'ablation  des  adénoïdes  a  achevé  ce  que  la  galvano- 
caustie  avait  si  bien  commencé. 

Enfin,  je  termine  en  appelant  l'attention  des  médecins 
sur  l'importance  capitale  d'un  examen  approfondi  des 
cavités  nasales  et  naso-pharyngiennes,  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  do  symptômes  généraux  d'une  cer- 
taine gravité,  surtout  lorsque  ceux-ci  ne  peuvent  être 
expliqués  par  des  lésions  d'autres  organes. 

Ne  voyons-nous  pas  souvent,  dans  le  même  ordre 
d'idées,  des  médecins  intelligents  croire  à  des  affections 
cérébrales  au  début,  chez  des  enfants  dont  la  maladie 
parait  suivre  une  voie  anormale,  alors  qu'il  s'agit  simple- 
ment d'une  affection  inflammatoire  de  l'oreille  moyenne, 
qui  passe  inaperçue  parce  qu'on  n'a  pas  pensé  à  regarder 
le  conduit  auditif? 

Nous  le  disons  dans  nos  travaux,  nous  le  répétons  tous 
les  jours,  et  tous  les  jours  nous  voyons  les  mêmes  faits 
se  reproduire,  sans  qu'on  veuille  paraître  tenir  compte 
de  l'expérience  acquise  par  des  confrères  qui  se  sont 
voués  aux  études  spéciales. 
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SUR  UNE  FORME  DE  STÉNOSE  NASALE 
Par  le  Dr  J.  BARATOnX(i). 

Parmi  les  différentes  variétés  de  sténoses  nasales,  j'ai 
pu  observer  une  série  de  déviations  de  la  cloison  avec 
développement  sur  Tune  de  ses  faces  d*une  masse  carti- 
lagineuse ou  osseuse  obstruant  complètement  ou  presque 
complètement  la  cavité  du  nez  au  point  de  rendre  impos- 
sible la  respiration  par  la  fosse  nasale . 

Dans  la  plupart  de  mes  cas,  c'est-à-dire  dans  sept  sur 
dix,  la  déviation  de  la  cloison  et  la  tumeur  fermaient  la 
narine  gauche  ;  dans  les  trois  autres  cas  (y  compris  deux 
cas  que  j'observe  en  ce  moment),  la  fosse  nasale  droite 
était  obstruée. 

Mes  malades,  dont  l'âge  varie  entre  huit  et  cinquante- 
deux  ans,  ont  été  presque  tous  atteints  de  tumeurs  adé- 
noïdes. Deux  d'entre  eux,  âgés,  n'avaient  pas  de  végéta- 
tions ;  ils  donnaient  pour  origine  à  leur  affection  nasale 
un  traumatisme  datant  de  l'enfance.  Notre  dernier 
patient,  dont  nous  rapporterons  l'observation,  atlribuait  à 
une  même  cause  les  troubles  qu'il  éprouvait,  mais  nous 
crûmes  toutefois  que  son  pharynx  contenait  des  traces  de 
tumeurs  adénoïdes. 

Les  divers  symptômes  que  nous  avons  pu  constater 
chez  ces  malades  étant  analogues  à  ceux  qu'éprouvait  le 
patient  auquel  nous  faisons  allusion  plus  haut,  nous 
croyons  bon  de  rapporter  son  observation. 

Observation.  —  C'est  au  mois  de  décembre  1887  qu'il 
vint  nous  consulter  à  propos  d'une  gène  considérable  qu'il 
ressentait  derrière  le  voile  du  palais  ;  il  accusait  en  outre  une 
sécheresse  de  la  gorge,  quoique,  par  intervalle,  il  eut  d'abon- 
dantes mucosités  dans  le  pharynx.  Sa  voix  était  enrouée 
d'une  manière  presque  continuelle  depuis  plusieurs  années. 
Ce  malade,  de  constitution  faible,  avait  été  ajourné  au  conseil 

(i)  Communication  faite  à  la  Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologie, 
séance  da  27  avril  iSSB. 
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de  révision  quelques  mois  auparavant  par  suite  de  faiblesse. 
Depuis  son  enfance,  il  était  sujet  aux  catarrhes  des  voies  res- 
piratoires :. coryza,  maux  dégorge^  bronchites;  mais,  comme 
maladies  sérieuses,  il  n'avait  eu  qu'une  ûèvre  typhoïde  à 
l'âge  de  seize  ans  et  des  fièvres  intermittentes  en  1886.  C'est 
vers  l'âge  de  treize  ans  qu'il  avait  reçu  un  coup  sur  le  nez. 

Ce  malade  ne  peut  faire  de  longues  courses  ;  il  se  fatigue 
rapidement  au  point  que  quelques  médecins  ont  pensé  qu'il 
était  atteint  d'une  affection  cardiaque.  Les  sens  du  goût  et  de 
l'odorat  sont  peu  développés  chez  lui. 

Sa  face  est  petite;  sa  voûte  palatine  est  étroite;  elle  pré- 
sente môme  une  courbure  exagérée.  Le  rebord  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur  est  asymétrique,  le  bord  droit  semble 
plus  bas  que  celui  du  côté  opposé;  les  incisions  sont  implan- 
tées obliquement,  de  telle  sorte  que  le  bord  postérieur  des 
incisives  gauches  est  recouvert  par  le  bord  antérieur  de  celle 
qui  le  suit  immédiatement.  On  peut  noter  encore  la  déforma- 
tion thoracique  et  l'ouverture  constante  delà  bouche,  signes 
si  caractéristiques  des  tumeurs  adénoïdes. 

La  rhinoscopie  antérieure  montre  une  fosse  nasale  droite 
large,  avec  hypertrophie  du  cornet  inférieur  qui  ne  touche  pas 
cependant  la  cloison.  A  ce  niveau  le  septum  présente  une 
concavité  en  forme  de  gouttière  longitudinale  avec  dépression 
infundibuliforme  vers  la  partie  médiane.  A  gauche,  les  cor- 
nets et  la  cloison  se  touchent  ;  c'est  à  peine  si  l'on  peut  passer 
un  stylet  très  fin  entre  ces  deux  parties.  La  cloison  forme  au 
niveau  de  la  concavité  correspondante  de  son  autre  face  une 
saillie  analogue  à  un  bourrelet  qui  proémine  surtout  vers  le 
milieu  de  sa  longueur.  Par  sa  face  externe,  cette  saillie 
comprime  fortement  le  cornet  inférieur  qui  semble  à  peine 
développé  dans  ses  parties  membraneuses.  Le  bord  du  bour- 
relet et  sa  face  supérieure  refoulent  en  haut  le  cornet  moyen 
hypertrophié.  Cette  saillie,  qui  s'avance  jusqu'à  l'épine  nasale 
antérieure  et  qui  s'étend  sur  une  longueur  de  trois  centimè- 
tres, comme  on  peut  le  constater  après  anesthésie  par  la 
cocaïne,  au  moyen  d'un  stylet  coudé  passé  derrière  la  tumeur, 
a  douze  millimètres  d'épaisseur   (mesure  obtenue  par    un 
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compas  d'epaûssear  spécial)  dans  s^partie  la  plus  épaisse  ; 
elle  est  formée  entièrement  par  du  tissu  osseux,  comme  nous 
avons  pu  du  reste  nous  en  rendre  compte  ultérieurement. 

A  la  rhinoscopie  postérieure,  la  partie  postérieure  de  la 
cloison  est  légèrement  déviée  â  gauche,  et  la  muqueuse  des 
cornets  ne  présente  aucune  autre  particularité  que  celle 
d'être  le  siège  d'un  coryza  chronique.  A  la  voûto  du  pharynx, 
hypertrophie  mamelonnée  ot  rougeur  de  la  muqueuse.  Il  existe 
des  mucosités  dans  cette  région,  ainsi  que  dans  les  fosses  nasa- 
les; depuis  quelque  temps  elles  semblent  même  avoir  acquis 
un  degré  de  fétidité  assez  prononcé  pour  gêner  l'entourage  du 
malade.  La  muqueuse  du  pharynx  buccal  est  sèche,  luisante 
et  vernissée. 

Après  avoir  institué  pendant  quelques  jours  un  traitement 
antiseptique  (pulvérisations  boriquées  par  les  narines,  garga- 
rismes  et  lavages  du  pharynx  au  moyen  d'une  seringue  cou- 
dée), je  procède  à  l'ablation  de  la  tumeur. 

J'introduis  dans  la  fosse  nasale  gauche  un  tampon  d'ouate 
trempé  dans  une  solution  de  cocaïne  au  1/5  et  je  le  laisse 
en  place  pendant  quelques  minutes  ;  je  sectionne  alors  la 
muqueuse,  sur  la  partie  supérieure  du  bourrelet,  au  moyen 
d'un  couteau  gai vano-caus tique  recourbé  sur  le  champ.  Pas  de 
douleur,  pas  d'écoulement  sanguin.  J'enlève  alors  la  tumeur 
osseuse  au  moyen  d'une  scie  très  £ne.  Le  malade  n'éprouve 
qu'un  agacement  dû  aux  mouvements  de  va-et-vient  de  l'ins- 
trument. La  tumeur  était  à  moitié  sectionnée,  lorsque  la  face 
du  patient  devient  pâle  ;  il  est  pris  d'une  syncope  qui  ne  dure 
que  quelques  instants,  grâce  à  l'inhalation  de  quelques 
gouttes  de  nitrite  d'amyle;  et  il  me  demande  de  continuer 
l'opération. 

Jusque  là  je  n'avais  eu  de  sang,  mais  alors  l'écoulement 
sanguin  est  assez  abondant  par  la  narine  opposée,  ce  qui 
est  dû  à  la  section  de  la  partie  de  la  cloison  très  concave  de 
ce  côté.  En  effet  la  scie  a  enlevé  une  rondelle  de  la  cloison 
qui  laisse  communiquer  entre  elles  les  deux  narines  par  une 
petite  ouverture  d'environ  deux  millimètres  carrés.  L'hémor- 
ragie est  facilement  arrêtée   par  l'application  eu  ce  point 
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d'un  taÎDpon  d'ouate  trempé  dans  une  solution  de  chlorure  de 
zinc.  Dans  Tautre  fosse  nasale,  il  n'y  a  qu'un  léger  suinte- 
ment sanguin  qui  s'arrôte  après  les  badigeon  nages  de 
cocaïne  au  1/10.  Je  peux  alors  terminer  Topération  sans 
éprouver  aucune  difficulté.  Pansement  iodoforme.  —  Le  soir 
légère  fièvre  combattue  avec  succès  par  l'emploi  d'une  dose 
de  0,50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  lendemain 
nouveau  pansement  et  lavages  boriques;  le  troisième  jour  la 
plaie  était  déjà  presque  guérie  entièrement.  Par  suite  d'impru- 
dences, le  malade  est  pris  d'un  rhume  qui  n'a  pas  de  consé- 
quences fâcheuses  grâce  à  l'usage  du  sulfate  d'atropine. 

Quelques  jours  après  le  malade  est  surpris  de  pouvoir  dis- 
tinguer nettement  les  odeurs;  le  sens  du  goût  se  développe 
également.  Enlèvement  au  galvano-cautère  d'une  partie 
saillante  de  l'os  en  forme  d'aiguille;  la  plaie  est  complètement 
guérie  huit  jours  après  l'opération.  Le  malade  peut  respirer 
à  pleine  poitrine,  selon  son  expression.  La  faiblesse  qu'il 
éprouvait  a  entièrement  disparu. 

Quatre  mois  après  ropération,  j'apprends  que  le  conseil  de 
révision  Ta  déclaré  propre  au  service  militaire. 

Dans  nos  différentes  observations  nous  avons  toujours 
eu  recours  à  la  scie,  qu'il  s'agisse  de  tumeurs  osseuses  ou 
cartilagineuses.  Nous  préférons  cet  instrument  à  la 
gouge,  aux  ciseaux  ou  au  galvano-cautère. 

Je  n'ai  pas  eu  l'intention  d'étudier  ici  les  déviations 
simples  de  la  cloison  ;  aussi  n'ai-je  pas  parlé  des  différents 
procédés  destinés  à  combattre  cette  affection,  tels  que  les 
appareils  de  Jurasz,  de  Delstanche,  de  Flechter  Ingals,  etc. 
Cependant  je  dois  dire  que  dans  un  cas  de  déviation 
verticale  avec  hypertrophie  du  cartilage  de  la  cloison, 
j'ai  eu  recours  à  la  dilatation  au  moyen  d'une  tige  de 
laminaire  et  de  morceaux  .d'ouate  pour  savoir  à  quelle 
profondeur  s'étendait  la  tumeur.  J'ai  été  très  surpris  de 
voir  qu'au  bout  d'une  douzaine  de  séances,  à  intervalles 
de  deux  ou  trois  jours,  le  cartilage  avait  diminué  telle- 
ment de  volume  que  le  septum  avait  acquis  presque  son 
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épaisseur  normale  tout  en  reprenant  sa  direction  antéro- 
poatérieure.  Ce  malade,  àgédequatorzeans,  est  encore  en 
traitement  à  ma  clinique.  Je  dois  dire  que  ses  Tég^étations 
adénoïdes  ont  été  enlevées  au  moyen  des  pinces,  et  ses 
amyifdales  hypertrophiés  ont  été  détruites  par  le  {falvano- 
cautère. 

En  résumé,  je  suis  d'avis  que  la  présence  des  tumeurs 
adénoïdes  a  une  inâuence  sur  les  déviations  de  la  cloi- 
son et  sur  le  développement  de  certaines  tumeurs  du 
septum  et  qu'il  est  nécessaire  d'opérer  ces  sténoses 
nasales,  même  lorsqu'une  seule  narine  est  obstruée,  car, 
outre  l'amélioration  de  l'état  local,  on  peut  constater  que 
l'état  général  bénéficie  de  l'opération. 

COMPTE  RENDU    OFFICIEL 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  O'OTOLOGIE  ET  DE  URVNGOLOGIE 

SESSION  DE  1888  (suite  et  fin). 
Séance  du  28  avril. 

Dea  a^ïdialéea  de  crolBsanoe,  par  le  D'  Joal  (  du  Mont- 
Dore)  (2). 

M.  MouRB  demande  quel  est  le  aiége  de  la  céphalalgie. 

M.  Joal  répond  qu'il  s'agit  d'une  céphalalgie  préfontale 
qu'on  peut  faire  uattre  ou  augmenter  en  comprimant  le  nerf 
sus-orbitaire.  La  céphalalgie  postérieure  lui  paraît  dépendre 
plntdt  d'une  affection  pharyngée  ou  naso-pharyngienne. 

M.  MouRE  ditqn'il  a  observé  des  coryzas  aigna,  avecréten- 
tion  dea  sécrétions  et  inflammation  du  sinus  frontal,  s'ac- 
compagner d'une  céphalalgie  sus-orbitaire  violente. 

M.  Joal  fait  remarquer  que  dans  le  cas  qu'il  vient  de  rap- 
porter la  muqueuse  du  nez  était  non  pas  enflammée,  mais 
tuméfiée. 

M.  NoqcBT.  —  Il  existe  certainementdescasoùleidoaleun 
frontales  sont  dues  à  des  lésions  nasales  et  notamment  à  l'hy- 

(I)  Voir  Revut,  n*  S,  1888. 
(3)  Voir  Revue,  p.  377. 
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pertrophiô  des  cornets  inférieurs.  Mais  il  en  est  d'autres  aussi 
où  les  causes  sont  plus  complexes.  Assez  souvent  l'état 
général  et  des  lésions  auriculaires  entrent  en  ligne  de  compte. 
J'ai  vu  chez  certains  enfants  ou  jeunes  gens  débiles  atteints 
d'otite  moyenne  chronique  simple  et  d'hypertrophie  de  la 
muqueuse  des  cornets  inférieurs  les  douleurs  frontales  ne 
cesser  qu'à  la  suite  d'un  traitement  tonique  prolongé  et  après 
la  guérison  de  l'affection  des  oreilles.  La  disparition  de  la 
sténose  nasale  n'avait  pas  suffi. 

M.  Boucheron.  —  Les  causes  locales  des  céphalalgies  et  des 
migraines  sont  toujours  fort  intéressantes  à  étudier,  parce 
qu'elles  fournissent  l'indication  d'un  traitement  local^  il  n'en 
faut  pas  moins  rechercher  les  causes  qui  sont  aussi  des 
sources  d'indications  thérapeutiques  générales.  Ainsi,  par 
exemple,  les  lésions  de  la  muqueuse  nasale  peuvent  bien  pro- 
duire de  la  céphalée,  mais,  ce  qui  produit  fort  souventla  lésion 
de  la  muqueuse  nasale  ou  du  moins  ce  qui  l'entretient,  c'est 
rétat  rhumatismal  ou  goutteux.  Le  traitement  de  la  lésion 
locale  et  de  la  cause  générale  tendent  donc  à  se  confondre  ou 
à  se  compléter.  —  De  même  aussi  pour  l'œil,  un  rhumatisme 
du  cercle  ciliaire  détermine  un  état  névralgique  du  plexus 
nerveux  ciliaire,  et  des  indications  migraineuses  ou  céphalal- 
giques  dans  le  front  et  les  tempes.  Le  traitement  local,  par  la 
cocaïne  par  exemple,  supprime  l'irritation  locale  et  les  irra- 
diations céphalalgiques,  mais  le  traitement  général  de  la  cause 
rhumatismale  éloigne  les  rechutes  et  maintient  la  guérison. 

M,  ScHiFFBRS  (de  Liège)  pense  qu'au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  céphalalgies  symptomatiques  d'affections 
nasales  il  faut. bien  considérer  leur  siège,  qui  a  une  grande 
importance.  Le  plus  souvent  elles  sont  accusées  au  niveau  de 
la  région  frontale  et  surtout  dans  la  partie  médiane.  S'il  y  a 
complication  d'une  maladie  de  la  caisse  et  qu^il  s'agisse  d'une 
tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  s'est  étendue  jusqu'à  la 
trompe,  il  y  aura  consécutivement  une  dépression  du  tympan; 
dans  ce  cas  la  céphalalgie  sera  temporale  et  sera  décrite  par 
les  malades  sous  forme  de  véritable  tension. 

Il  est  évident  que  Tétat  général  du  malade  peut  jouer  un 
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rôle  important  dans  la  genèse  de  ces  douleurs  ;  sans  saYoir 
s'il  intervient  dans  Tétiologie,  on  prendra  comme  critérium  le 
résultat  du  traitement  local  qui,  en  faisant  disparaître  les 
lésions  constatées  dans  Torgane,  devra  en  môme  temps  triom- 
pher de  la  céphalalgie  qui  sera  uniquement  sous  leur  dépen- 
dance. 

M.  HÉRTNG. — Parmi  les  causes  des  céphalalgies  persistantes 
produites  par  les  affections  nasales  il  faut  considérer  les  affec- 
tions catarrhales  ou  purulentes  du  sinus  sphénoïdal.  Les  symp- 
tômes de  cette  maladie  ne  sont  pas  toi:gours  faciles  à  reconnaî- 
tre. Parfois  on  trouve,  en  outre  d'un  abondant  écoulement 
matinal,  des  maux  de  tête,  du  larmoiement,  et,  pendant  Tincli- 
naison  de  la  tôte  une  sécrétion  de  quelques  gouttes,  plutôt 
séreuse  que  purulente.  L'examen  du  nez  ne  donne  pas  de  résul- 
tats précis,  si  on  n'a  pas  recours  à  l'exploration  des  parties 
profondes  avec  le  stjlet  après  une  cocàîsation  préalable  com- 
plète. C'est  alors  qu^on  peut  réussir  à  toucher  la  paroi  antérieure 
et  savoir  s'il  y  a  dénudation  du  périoste  ou  dilatation  de  la 
cavité.  Dans  un  cas  j'ai  pu  faire  sortir  le  pus  et  pratiquer  le 
grattage  avec  la  curette  de  Schaeffer.  La  réaction  fut  assez 
considérable,  la  fièvre  dura  cinq  jours  avec  frissons  et  grande 
faiblesse.  Le  malade,  après  une  semaine,  quitta  le  lit,  et  Texa- 
men  ultérieur  démontra  un  petit  polype  situé  très  haut  entre 
la  cloison  et  le  bord  du  cornet  moyen.  Après  l'ablation  du 
polype,  les  injections  prolongées  avec  une  solution  de 
salicylate  de  soude  guérirent  complètement  le  si^et. 

Quant  à  la  méthode  de  Hack,  consistant  à  détruire  les 
cornets  du  nez  dans  les  cas  de  migraines  ou  de  céphalalgies 
dites  réflexes,  mes  propres  recherches  n'ont  démontré  que  bien 
rarement  ce  traitement  donnait  de  bons  résultats.  Par  contre 
j'ai  observé  des  cas  où,  au  lieu  de  soulagement,  j'ai  vu  se 
produire  des  symptômes  très  désagréables,  comme  suppura- 
tion prolongée,  obstruction  complète  du  nez,  pharyngite  et 
catarrhe  rétro-nasal  purulent.  Je  crois  utile  de  prévenir  les 
malades,  auxquels  on  se  croit  obligé  d'employer  la  méthode 
de  Hack,  que  le  succès  de  cette  petite  opération  n'est  pas 
certain  et  que  le  traitement  peut  se  prolonger  un  certain 
temps. 
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Abcès  chronique  développé  dans  nn  moignon 
d'amygdale,  par  le  D'  Noqubt  (de  Lille)  (1). 

M.  MouRE  Tient  de  voir  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Noquet  qu'il  a,  lui  aussi,  guéri  par  le  galvano-cautère  ; 
l'abcès  datait  de-plusieurs  années.  —  Il  pense  en  outre  que,  si 
chez  les  adultes  on  peut,  et  on  doit,  détruire  les  amygdales  par 
le  thermo  ou  le  galyano-cautére,  procédé  qu'il  emploie  du 
reste;  chez  l' enfant  s^u  contraire  il  est  préférable  de  faire 
ramjgdalotomie  soit  à  ramygdalotome,  soit  au  bistouri  ;  ce 
n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  (amygdales  enchaton- 
nées,  adhérence  des  piliers,  etc.)  qu'il  faudra  avoir  recours 
à  l'jgnipuncture  chez  les  enfants,  car  chez  eux  l'hémorragie 
est  bien  moins  à  craindre  que  chez  les  adultes. 

M.  ScHiFFERS.  —  Il  est  utile  de^savoir  si  dans  le  cas  relaté 
par  le  D'  Noquet  il  y  avait  eu  au  début  de  vives  douleurs. 
Nous  pensons  en  effet  qu'elles  ont  existé  et  qu'elles  étaient 
dues  à  ce  fait  que  le  moignon  de  l'amygdale  était  bridé,  c'est- 
à-dire  adhérent  à  l'un  ou  à  l'autre  pilier,  ou  aux  deux  en 
môme  temps.  Dans  ces  circonstances,  ce  qui  reste  de  l'organe 
est  beaucoup  plus  exposé  au  contact  des  aliments  et  par  con- 
séquent à  toutes  les  causes  d'irritation  qui  peuvent  se  produire 
dans  l'acte  de  la  déglutition.  Il  faut  donc  toujours  examiner 
avec  grand  soin,  aprôs  l'amygdalotomie,  si  le  moignon  est 
bien  libre  d'adhérences,  et  s'il  n'est  pas  trop  entraîné  dans  les 
mouvements  du  voile  du  p&lais.  Nous  connaissons  tous  des 
sujets  porteurs  d'amygdales  volumineuses  qui  ne  s'enflamment 
jamais  ;  cela  est  dû  précisément  à  ce  que  l'organe  échappe 
datis  ces  conditions  aux  causes  qui  peuvent  produire  de  l'irri- 
tation. 

M.  NoQVET.  —  Dans  le  fait  que  j'ai  communiqué,  il  y  avait 
adhérence  de  l'amygdale  avec  le  pilier,  la  douleur  pouvait 
donc  résulter  de  l'étranglement  consécutif. 

J'ai  pratiqué  bon  nombre  d'amygdalotomies  chez  les  enfants 
sans  rencontrer  d'hémorragies  gênantes;  je  reconnais  que 

(4)  Voir  p.  393. 
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cette  opération  est  surtout  commode  par  sa  rapidité  et  j'en 
étais  autrefois  partisan.  Mais  il  y  a  deuxans  j'ai  obseryé  un  cas 
qui  m'a  engagé  à  ne  plus  jamais  la  faire.  Il  se  produisit  chez 
une  f  llette  de  six  ans,  dans  la  nuit  qui  suivit  l'opération,  une 
hémorragie  secondaire  dont  on  ne  s'aperçut  pas  tout  d'abord 
parce  que  l'opérée  avalait  le  sang  en  dormant.  Je  parvins 
néanmoins  à  arrêter  l'hémorragie  avec  la  pince  de  Broca. 
et  l'enfant  fut  sauvée  ;  mais  il  est  bien  évident  qu'elle  serait 
morte  si  cette  intervention  avait  quelque  peu  tardé.  Et  cepen- 
dant dans  ce  cas  dont  j'ai  gardé,  on  le  comprend,  le  plus 
mauvais  souvenir,  toutes  les  précautions  usitées  avaient  été 
prises.  De  plus  les  amygdales  n'étaient  pas  rouges  et  n'avaient 
pas  été  enflammées  depuis  longtemps. 

M.  MouRB  ne  croit  pas  qu'un  seul  insuccès  puisse  faire 
rejeter  une  méthode.  Il  demande  à  M.  Noquet  si  après 
Tamjgdalotomie  il  avait  administré  des  médicaments  à 
la  malade,  et  sur  la  réponse  négative  M.  Moure  ajoute  qu'il 
a  l'habitude  de  prescrire  le  gargarisme  gallo-tannique  de 
Morell-Mackenzie  ou  des  solutions  astringentes.  Il  a  fait 
grand  nombre  d'amjgdalotomies  chez  l'enfant  il  n'a  jamais 
eu  d'hémorragies  secondaires;  il  en  est  de  même  pour 
l'uvulotomie. 

M.  Heryng.  —  Des  cas  exceptionnels,  mais  pourtant 
signalés  par  des  confrères  distingués,  prouvent,  comme  le  fait 
de  M.  Noquet,  que  l'amygdalotomie  peut  causer  des  accidents 
graves  et  même  la  mort.  J'ai  observé  un  cas  où,  à  cause  de 
l'hypertrophie  excessive  de  l'amygdale  gauche,  j'ai  été  forcé 
d'opérer  avec  l'anse  galvano-caustique.  L'opération  a  été  faite 
lentement  et,  malgré  ces  précautions,  il  s'est  produit  le 
lendemain  une  hémorragie  tellement  abondante,  que  la  vie 
du  malade  a  été  en  danger  et  qu'il  en  est  résulté  une  anémie 
très  prononcée. 

Cet  accident,  comme  un  examen  microscopique  me  l'a 
prouvé,  tenait  à  la  présence  d'une  quantité  considérable  de 
vaisseaux  sanguins  béants  dans  les  tissus  hypertrophiés. 

Ces   hémorragies  qui,    d'après    Leflferts   et  Solis- Cohen, 
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peuvent  devenir  mortelles,  ont  déterminé  certains  confrères 
à  enlever  les  amygdales  avec  Tanse  galvano-caustique,  ou  à 
les  détruire  à  l'aide  du  galvano-cautère  et  du  thermo-cautère. 
Dans  les  hémorragies  modérées  qui  paraissent  après 
Tablation  des  tonsilles,  je  ne  conseille  plus  le  gargarisme 
prolongé  q«i  provoque  les  contractions  du  pharynx  et  empd- 
çhe  la  formation  des  caillots,  je  prescris  Tintroduction  de 
Teau  glacée  dans  Tarrière-bouche,  mais  en  recommandant 
aux  malades  de  ne  pas  faire  de  mouvements  énergiques. 

M.  Mbnibre  a  fait  plus  de  cinq  cents  am jgdalotomies  et  n'a 
jamais  eu  d'hémorragies  sérieuses.  Après  l'opération,  il 
badifi:eonne  la  plaie  avec  un  pinceau  imbibé  de  jus  de  citron  ; 
il  obtient  aussi  de  bons  résultats  de  Tessence  de  térébenthine 
employée  de  la  même  façon. 

M.  Gblls,  après  un  accident  hémorragique  grave  arrivé 
à  la  suite  de  Tamygdalotomie  faite  avec  la  guillotine,  a  depuis 
longJ;emps  cessé  de  la  pratiquer.  Il  préfère,  dans  les  cas 
légers  et  moyens,  les  cautérisations  multiples  si  peu  doulou- 
reuses faites  au  moyen  du  galvano-cautère  et,  dans  les  cas 
où  la  tumeur  est  volumineuse,  il  cautérise  profondément  avec 
le  petit  cautère  Paquelin.  Il  n'a  jamais  eu  d'accidents  depuis 
îors. 

M.  Gharàzac.  —  En  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai  jamais  eu 
d'hémorragie  après  l'amygdalotomie  chez  Tenfant,  et,  bien 
que  Ton  ne  doive  pas  renoncer  à  une  opération  parce  qu'elle 
donne  des  insuccès,  j'avoue  que  si  j  avais  le  moindre  accident, 
mon  enthousiasme  serait  singulièrement  diminué . 

Chez  l'adulte,  je  détruis  les  amygdales,  non  pas  au  galvano- 
cautère,  mais  au  thermo-cautère,  et  le  procédé  n'est  pas  très 
douloureux  ;  il  est  fort  bien  supporté  par  le  malade  et  l'on 
obtient  en  peu  de  temps  la  destruction  de  l'amygdale. 

M.  NoQUET.  —  Actuellement,  je  détruis  les  amygdales  de 
la  façon  suivante  :  je  fais  d'abord  une  application  de  cocaïne, 
puis  avec  un  gros  galvano-cautère  je  fais  sur  la  tonsille  des 
raies  de  feu  horizontales  et  disposées  parallèlement  en  étage. 
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J'attache,  s'il  le  faut,  les  enfants  sur  une  chaise  avec  trois 
courroies  solides.  En  quelques  séances,  on  parvient  ainsi  à 
réduire  suffisamment  les  amygdales.  Je  n'ai  jamais  observé 
aucun  accident  consécutif  et  je  crois  cette  méthode  préférable 
à  Tablation  avec  Tanse  galvanique,  procédé  qui  ne  met  pas 
autant  à  Tabri  des  hémorragies. 

M.  MouRE  fait  remarquer  que  Tusage  du  thermo-cautère 
n'est  pas  sans  inconvénient;  à  la  suite  d'applications  ignées, 
il  survient  parfois  des  phlegmons  péri-amygdaliens  ou  retro- 
pharjngiens,  accidents  aussi  graves  que  les  hémorragies. 

M.  ScHiFFBRS.  —  Il  faut  toujours  recommander  au  malade 
de  prendre  de  la  glace  pendant  les  deux  jours  qui  suivent  Topé- 
ration;  de  plus,  le  sujet  doit  être  mis  à  la  diète  et  ne  doit  pas 
avaler  de  sang  ;  autrement  le  sang  ira  bientôt  s'accumuler  dans 
r estomac  et  ne  tardera  pas  à  produire  des  nausées,  des  vomi- 
turitions  qui  par  action  mécanique  auront  souvent  pour  effet 
de  favoriser  l'ouverture  de  petits  vaisseaux,  et  d'amener  la 
chute  des  escharres  consécutives.  C'est  là  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  des  hémorragies  qui  surviennent,  un  ou  plu- 
sieurs jours  après  l'opération. 


Observation  d'an  cas  de  céphalée  quotidienne 
datant  de  deux  ans,  guérie  par  cautérisation  nasale 
et  l'ablation  de  masses  adénoïdes,  par  le  D'  Ménière 
(de  Paris)  (1).  

Abcès  chaud  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par 

le  D'  MouRB  (de  Bordeaux)  (2). 


Rôle  de  la  corde  du  tympan  dans  la  gestation, 
d'après   quelques  observations  chez   l'homme,   par 

le  D"^  Boucheron  (de  Paris)  (3). 


(i)  Voir  page  401. 

(2)  Sera  publié. 

(3)  Sera  publié. 
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M.NoQUBT.  —  Chez  deux  malades  atteints  d'otite  chronique 
suppurée  et  dont  les  perforations  de  la  membrane  tympani- 
que  étaient  disposées  de  telle  sorte  que  leur  bord  supérieur 
correspondait  à  la  région  où  passe  la  corde  du  tympan,  j'ai 
pu  faire  les  constatations  suivantes.  Toutes  les  fois  où,  en  enle- 
yant  le  pus,  je  touchais  le  bord  supérieur  de  la  perforation 
avec  le  stylet  porte-ouate,  il  se  produisait  une  double 
sensation  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  au 
niveau  du  tiers  antérieur  et  dans  une  zone  qui,  commençant 
au  bord  externe,  s'arrêtait  à  une  certaine  distance  du  sillon 
médian.  Les  malades  ressentaient  un  fourmillement  assez 
prononcé  et  de  plus  une  saveur  particulière  métallique  que 
Tnn  d'eux,  étudiant  en  médecine,  comparait  à  celle  que  Ton 
éprouve  quand  on  place  sur  la  langue  les  deux  réophores  d'une  . 
pile. 

Ces  deux  faits  prouvent  donc,  d'une  façon  évidente,  que  la 
corde  du  tympan  contient  des  filets  tactiles  et  des  âlets 
gustatifs  :  Wilde,  Bonnafont,  Moos,  de  Trœllsch,  Urbants- 
chitsch'ont  du  reste  signalé  des  cas  analogues. 

Urbantschitsch  rapporte,  dans  son  Traité  des  maladies  de 
Voreille  les  résultats  fournis  par  l'examen  de  cinquante 
malades  atteints  d'otite  moyenne  suppurée  chronique. 

Il  a,  dans  ces  cinquante  cas,  rencontré  des  troubles  de  la 
sensibilité  gustative  qui  n'étaient  pas  seulement  limités  à  la 
zone  de  distribution  de  la  corde  du  tympan,  mais  qui  s'éten- 
daient à  celle  du  glosso-pharyngien.  La  sensibilité  gustative 
était  diminuée  ou  abolie  complètement  dans  la  moitié  corres- 
pondante de  la  langue,  du  voile  du  palais  de  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx,  et  même  quelquefois  dans  la  muqueuse  de 
la  joue.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  la  corde  du  tympan 
n'était  pas  seule  lésée  et  que  le  plexus  tympanique  devait- 
présenter  certaines  altérations.  Enfin  Urbantschitsch  dit 
qu'ayant  coupé  la  corde  en  pratiquant  la  ténotomie  du 
muscle  du  marteau,  il  constata  chez  son  opéré  une  abolition 
complète  du  goût  qui  dura  six  semaines. 

Tous  ces  faits  sont  fort  intéressants,  mais  ils  ne  peuvent, 
on  le  comprend,  servir  à  élucider  la  question  de  l'angine  des 
différents  filets  de  la  corde  du  tympan.  Si  j'en  juge  par  mes 
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recherches    bibliographiques,    les    expériences    pratiquées 
jusqu'ici  par  les  physiologistes  n'ont  pas  été  très  concluantes 
L'une  souvent  contredit  Fautre,  et  il  n'y  pas  lieu  de  s'en 
étonner  si  l'on  songe  aux  difficultés  que  présentent  ces  sortes 
de  recherches. 

M,  BoucHBRON  explique  que  la  sensation  gustative  nette 
que  donne  l'excitation  du  tympan  n'est  pas  comparable  aux 
sensations  moins  franches  produites  par  l'excitation  des  divers 
nerfs  sensoriels. 


BIBLIOGRAPHIE 


Contribution  à  l'étude    anatomo-patliologique    des 
maladies  de  la  voûte  du  pharynx,  par  le  D' L.-J.-A. 

MÈGEVÂND  (1). 

Ce  Mémoire,  couronné  par  la  Faculté  de  Médéeine  ^è 
Genève,  comprend  deux  parties.  La  première,  subdivisée*  M 
trois  chapitres,  est  consacrée  à  l'anatomie  normale  de  la 
voûte  du  pharynx.  L'auteur  y  décrit  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne,  l'amygdale  et  la  bourse  pharyngienne  avec  tous  les 
détails  historiques  et  autres  qui  s'y  rattachent. 

Dans  la  deuxième  partie,  comprenant  onze  chapitres,  sont 
étudiées  certaines  maladies  de  la  voûte  du  pharynx  :  »  celles, 
nous  dit  l'auteur,  que  nous  avons  pu  observer  nous-même 
directement  et  qui  sont  en  outre  celles  que  l'on  peut  rencon- 
trer le  plus  fréquemment  ».  —  Comme  l'indique  le  titre  du 
Mémoire,  il  s'agit  surtout  d'une  étude  anatomo-pathologi- 
que.  —  A  ce  propos,  sont  successivement  passés  en  revue  :  le 
catarrhe  aigu,  le  catarrhe  chronique,  l'hypersécrétion  de 
la  bourse  pharyngienne,  les  ulcérations  de  la  voûte  et  de 
la  bourse,  les  kystes  de  la  boursOi  Thypertrophie  de 
l'amygdale,  l'atrophie  du  tissu  adénoïde.  Chacun  de  ces 
chapitres  est  accompagné  d'observations  dont  l'ensemble  ne 
s'élève  pas  à  moins  de  cent  et  se  termine  par  l'exposition  des 
résultats  avec  discussion.  Enân  le  onzième  chapitré  a  pour 
objet  l'étude  des  petites  papilles  que  l'on  retrouve  sur  la 

(i)  GenèTe,  Imprimerie  Riyera  et  Dubois,  rue  de  Rive,  5,  1887. 
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paroi  supérieure  du  pharynx  chaque  fois  qu'il  y  a  eu  processus 
irritatif.  C'est  à  plein  droit  que  M.  Mègevandréclame  pour 
lui  la  priorité  de  cette  étude,  ainsi  du  reste  que  l'explication 
pathogénique  suivant  laquelle,  d'après  lui,  ces  papilles  seraient 
la  cause  des  petites  hémorragies,  ou  le  point  de  départ  des 
petites  tumeurs  papillomateuses  de  cette  région. 

Signalons  en  terminant  un  Index  bibliographique  de  six 
pages,  fort  complet,  et  deux  planches  trôs  soigneusement 
gravées,  comprenant  chacune  trois  figures  avec  explications 
y  annexées.  M.  Natibr. 

De  la  rlilno -bronchite  annuelle  ou  asthme  d'été, 

par  le  D'^  Leflaive. 

Dans  une  première  forme  de  l'affection ,  ou  variété  oculo- 
nasale,  on  constate  du  larmoiement,  des  picotements  aux  yeux, 
un  peu  de  rougeur  des  conjonctives,  de  la  photophobie,  et  du 
prurit  nasal,  un»  écoulement  très  abondant  aqueux  d'abord, 
puis  plus  tard  jaune  épais  de  la  pituitaire,  et  des  éternuements 
survenant  en  série.  Ces  symptômes  durent  environ  de  quatre 
à  six  semaines. 

Dans  la  seconde  forme  oculo-naso-thoracique,  aux  phéno- 
mènes précédents  s'ajoute  une  dyspnée  de  type  asthmatique, 
à  exacerbations  vespérales  et  nocturnes  tout  d'abord  sans 
expectoration.  Au  bout  de  quelques  jours  la  toux  et  les  cra- 
chats se  montrent.  La  durée  semble  un  peu  plus  longue 
que  dans  l'autre  forme. 

Il  existe  des  troubles  urinaires  qui  portent  sur  la  quantité 
de  l'urine  (diminution)  et  sur  sa  qualité;  mais  des  recherches 
plus  complètes  sont  nécessaires  sur  ce  point. 

La  maladie  est  souvent  héréditaire  ;  elle  paraît  avoir  une 
parenté  étiologique  très  grande  avec  la  goutte.  C'est  ainsi 
que  s'explique  sa  fréquence  dans  la  race  anglo-saxonne  et  sa 
rareté  extrême  dans  la  population  qui  fréquente  les  hôpitaux. 
La  cause  déterminante  est  le  retour  de  l'été  qui  agit  par  des 
influences  météorologiques  difficiles  à  déterminer  et  probable- 
ment complexes. 

L'auteur,  étudiant  la  pathogénie  de  l'affection,  combat  l'ori 
gine  nasale  de  l'athsme  d'été  :  «  Notre  opinion  personnelle  se 


—  420  — 

»  base  sur  un  nombre  de  cas  relatiyement  restreints;  mais 
»  parmi  eux^  rien  ne  nous  autorise  à  penser  qu'une  lésion 
»  nasale  soit  le  point  de  départ  de  la  maladie...  Ce  malhen- 
»  reux  tissu  caverneux  ou  érectile  encore  discuté,  ces  lésions 
»  variables  parfois  bien  peu  évidentes,  on  les  a  poursuivis  par 
»  le  fer  et  le  feu.  Indistinctement  dans  les  cas  réguliers  ou 
»  irréguliers,  passagers  ou  permanents,  d'éternuements  de 
»  migraine,  d'asthme,  derhino-bronchite  annuelle,  on  a  brûlé 
»  d'une  façon  impitoyable  les  points  incriminés  de  la  muqueuse 
»  nasale;  on  a  même  enlevé  les  cornets.  Des  chiffres  d'opéra- 
»  tiens  effrayants  ont  été  publiés  en  Allemagne  et  surtout  en 
»  Amérique...  Il  ne  paraît.pas  que  ces  tentatives  aient  été 
>  bien  couronnées  de  succès.  » 

Nous  ne  doutons  pas  que  le  D'  Leflaive  ne  modifie  sa 
manière  de  voir,  lorsque  <r  son  opinion  pourra  se  baser  sur  un 
nombre  de  cas  moins  restreint  »  et  lorsqu'il  aura  pu  traiter 
quelques  malades  par  la  méthode  nasale  ;  alors  il  recon- 
naîtra avec  nous  que  la  théorie  de  Hack,  Bosworth,  John 
Mackenzie  mérite  d'être  prise  en  sérieuse  considération. 
Sous  la  réserve  de  ces  observations  nous  n'avons  qu'à  félici- 
ter l'auteur  de  ce  travail  consciencieux  bien  présenté  et  assez 
complet  au  point  de  vue  bibliographique.  (Thèse  de  Paris.) 

J.   JOJLL. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


BOUOHB  ET  PHARYNX  BUCCAL 

GonsidèrationB  sur  les  paresthÀBies  des  premières  voies 

aériennes  pajr  le  Dr  p.  Kock. 

* 

Les  paresthésies  diffèrent  des  hjpéresthésies  et  des  hjpé- 
ralgésies.  Elles  sont  spontanées  pour  ainsi  dire,  ou  du  moins 
émanent  d'une  cause  soit  interne  soit  externe,  mais  toujours 
minime,  et  quelquefois  illusoire  ;  elles  sont  l'expression  de 
sensations  intérieures  extrordinaires  hors  ligne,  souvent  fan- 
tastiques; l'intensité  et  le  caractère  de  ces  sensations  ne 
correspondent  jamais  aux  lésions  que  Ton  peut  constater. 
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Elles  sont  aux  premiôres  voies  aériennes  ce  que  sont  le 
pjrosis,  la  boulimie,  la  polyphagie  à  Testomac. 

Les  paresthésies  pharyngées  et  laryngées  occupent  le 
premier  rang  dans  la  série  des  névroses  de  la  sensibilité, 
elles  peuvent  exister  en  dehors  de  toute  lésion  appréciable  à 
rœil,  et  ne  se  trouvent  souvent  en  aucune  proportion  avec  les 
symptômes  subjectifs.  Et,  dans  l'examen  et  l'interrogatoire 
des  malades,  il  faut  se  souvenir  que  la  muqueuse  des  premières 
voies  aériennes  n'est  douée  que  d'une  puissance  de  localisation 
peu  développée;  en  règle  générale,  les  malades  ne  désignent 
que  vaguementJe  siège  de  leur  affection,  on  ne  peut  s^y  fier 
que  quand  ils  désignent  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche,  tandis 
que  dans  la  direction  verticale  et  surtout  dans  le  sens  de  pro- 
fondeur, leurs  données  ne  sont  pas  sûres  du  tout.  C'est  ainsi 
qu'une  douleur  siégeant  réellement  dans  le  naso-pharynx  est 
le  plus  souvent  accusée  dans  les  régions  laryngienne  ou 
trachéale. 

L'auteur  rapporte  ensuite  plusieurs  faits  de  paresthésies  : 
une  dame  croyant  avoir  été  empoisonnée,  et  ayant  dans  la 
bouche  le  goût  permanent  de  soufre  et  de  phosphore  ;  deux 
femmes  soutenant  avoir  avalé  leurs  dentiers;  deux  cas  de 
toux  croupale;  il  raconte  l'histoire  de  personnes  étant  venues 
le  voir  pour  se  faire  enlever  une  aiguille,  un  cheveu,  un 
grain  d'avoine  dans  la  gorge,  et  qui  étaient  simplement 
atteintes  de  pharyngite  granuleuse. 

L'étude  des  paresthésies  montre  que,  chez  les  personnes 
hystériques  et  chez  les  névrosthéniques,  elles  se  manifestent 
sous  la  forme  aiguë,  tandis  que,  chez  les  hypocondriaques, 
elles  apparaissent  sous  la  forme  chronique.  Chez  ces  derniers, 
elles  constituent  la  sensation  et  souvent  l'exagération  d'un 
phénomène  physiologique  lequel,  chez  des  personnes  saines,  ne 
parvient  pas  à  leur  connaissance. 

Les  paresthésies  laryngiennes  et  pharyngiennes  dépendent 
souvent  d'un  état  pathologique  d'organes  éloignés;  la  né- 
vrose cesse  avec  la  guérison  de  ces  troubles  éloignés,  prouve 
qu'il  existait  une  connexion  causale  entre  les  deux  affections; 
des  faits  de  ce  genre  s'observent  fréquemment  dans  les  clini- 
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ques  de  gynécologie;  l'hypertrophie  des  glandes  de  la  base 
de  la  langue  peut  occasionner  de  la  douleur,  de  l'aphonie,  de 
la  toux,  de  la  dyspnée  laryngée. 

Les  paresthésies  sont  plus  ou  moins  intermittentes  :  elles 
cessent,  elles  augmentent,  elles  changent  de  place  et  môme 
de  qualité  sous  Tinfluence  d'une  émotion  subite,  elles  dispa^ 
raissent  complètement  ou  bien  elles  changent  de  caractère 
pendant  un  repas  et  les  premières  heures  après.  Le  chatouille- 
ment continuel  et  fatigant  de  la  phtisie  laryngée  est  en 
partie  de  nature  paresthésique  ;  il  diminue  pendant  le  repas. 

Le  traitement  des  paresthésies  doit  surtout  s'adresser  au 
moral  des  malades,  il  faut  avoir  l'air  de  s'occuper  d'eux,  ne 
pas  trop  les  contredire,  et  instituer  localement  un  traitement 
inoffensif.  {Annales  de  l'oreilley  nov.  1887.)  J.  Joal. 

PrèoooapationB  hypocondriaques  IcoaliBées  sur  la  laafftie 

par  le  Prof.  Pitres,  de  Bordeaux. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Yerneuil  sur  les 
lésions  imaginaires  de  la  langue,  M.  Laborde  a  fait  remar- 
quer que  les  malades  de  ce  genre  sont  des  hypocondriaques 
délirants.  L'auteur  publie  une  observation  qui  appartient  au 
groupe  indiqué  par  M.  Laborde. 

11  s'agit  d'une  dame^  âgée  de  cinquante-deux  ans,  se  plai- 
gnant d'une  affection  de  la  langue  qui  la  faisait  cruellement 
soufiîrir.  A  l'en  croire,  sa  langue  était  noire,  épaisse,  enflée, 
dure,  fendillée,  couverte  d'enduits  fétides. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  révélait  absolument  aucune 
altération  de  cet  organe,  mais  un  extrait  d'une  lettre  de  vingt- 
quatre  pages,  reçu  le  lendemain  de  la  consultation,  donne  une 
idée  de  la  véritable  nature  délirante  de  la  maladie. 

L'auteur  se  demande  :  quelle  est  la  part  des  sensations 
réelles  dans  la  production  des  maladies  dites  imaginaires  des 
hypocondriaques.  (Tribune  médicale^  16  oct.  1887.) 

Lagoarret. 

UloératioiiB  imaginaires  de  la  langue,  par  le  D'  Potbt. 
L'auteur  reconnaît,  avec  Fournier  et  Labbé,  que  les  faits 
rapportés  par  M.  Yerneuil  à  la  séance  de  l'Académie  du 
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27  septembre  sont  moins  rares  qu'on  pourrait  le  croire. 

Il  divise  en  quatre  catégories  les  malades  atteints  de  cette 
affection  imaginaire  : 

1^  Ceux  qui  sont  atteints  de  névralgies  linguales; 

2^  Ceux  qui,  après  un  examen  minutieux  de  la  partie  visi- 
ble de  leur  langue,  y  aperçoivent  une  ou  plusieurs  papilles 
volumineuses  et  qui,  par  suite  de  manœuvres  intempestives, 
finissent  par  rendre  ces  papilles  douloureuses  ; 

3^  Ceux  qui  sont  atteints  d'hypocondrie  nosomaniaque  ; 

4°  Ceux  qui,  atteints  de  leucoplasie  linguale,  souffrent  de 
leur  langue,  sans  que,  pour  cela,  elle  soit  ulcérée. 

L'auteur  signale  encore  certaines  douleurs  passagères, 
spéciales  à  la  langue,  et  revotant  quelquefois  la  forme  fulgu- 
rante, les  contusions  de  l'organe  pendant  le  sommeil,  les 
froissements  du  frein  lingual  pendant  un  examen  laryngos- 
copique  qui  donnent  aussi  lieu  aux  sensations  d'ulcération. 

Comme  médication,  le  traitement  moral  doit  tout  primer. 

Pour  les  malades  de  la  première  catégorie  :  bains  de 
bouche  émollients,  badigeonnage  de  cocaïne,  pastilles  de 
cocaïne  et  d'aconit,  peut-être  injections  intra-parenchyma- 
teuses  de  morphine  ou  d'antipyrine. 

Pour  ceux  de  la  seconde  :  s'abstenir  de  tout  moyen  violent; 
à  peine  quelques  badigeonnages  d^ode  pour  rassurer  le 
malade. 

Chez  les  hyponcondriaques  :  cautérisations  ponctuées 
légères,  destinées  à  réagir  sur  leur  imagination. 

Enfin,  chez  les  leucoplasiques  :  émollients,  anti-arthriti- 
ques. (Journal  des  connaissances  méd.^  20  octobre  1887.) 

LaOO  ARRET. 

De  la  desquamation  épithéUalede  lalangne  ohei  les  enfants, 

par  le  Dr  Louis  Guinoif,  interne  des  hôpitaux. 

La  desquamation  épithéliale  de  la  langue  chez  les  enfants, 
étudiée  sous  divers  noms  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  a 
été  considérée  par  Parrot  comme  une  manifestation  de  la 
syphilis  héréditaire.  L'auteur  s'est  appliqué  à  contrôler  l'étio- 
logie  syphilitique  de  cette  affection. 
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Il  étudie  d'abord  la  glossite  exfoliatrice  marginéci  il  en 
donne  les  symptômes,  décrit  ses  différents-stades  :  épaississe- 
ment  épithélial,  liseré,  plaque  de  desquamation,  état  des 
papilles,  marche  et  durée.  La  guérison  résulte  souvent, 
d'après  plusieurs  observations,  d'une  maladie  aiguë,  fébrile 
intercurrente. 

Des  examens  histologiques  auxquels  l'auteur  s'est  livré  il' 
ressort  que  l'inflammation  est  purement  épithéliale,  la  tur- 
gescence du  derme  au  voisinage  du  liseré  n'est  due  qu'à  sa 
dénudation  partielle.  Quant  à  la  desquamation,  elle  se  forme 
par  la  chute  du  liseré. 

Les  statistiques  que  présente  M.  Guinon  démontrent 
qu'après  Page  de  six  ans  l'affection  disparaît.  Les  cas  sont 
rares  au  delà  de  cet  âge. 

Gomme  cause  étiologique,  l'hérédité,  le  mauvais  état  géné- 
ral ne  paraissent  pas  avoir  une  grande  influence  sur  son  déve- 
loppement. Une  seule  cause  vraisemblable  :  c'est  la  dentition. 
Quant  à  la  syphilis,  toujours  d'après  les  statistiques,  son 
action  est  bien  incertaine.  Le  traitement  spécifique  n'a  aucune 
action  sur  la  maladie.  La  marche  des  syphilides  n'est  d'ail- 
leurs pas  la  môme. 

La  théorie  nerveuse  (Unna),  la  théorie  du  parasitisme 
(Gubler)  ne  paraissent  pas  non  plus  devoir  être  acceptées. 

L'auteur  rapporte  ensuite  une  seconde  forme  de  l'affection, 
la  desquamation  à  découpures  nettes ,  forme  décrite  par  Gau- 
tier. Cette  variété  paraît  être  en  rapport  avec  des  troubles 
digestifs,  mais  elle  est  indépendante  de  la  syphilis.  Une  obser- 
vation très  complète  de  M.  Gayla  le  démontre  absolument.  ^ 

Un  troisième  type  de  desquamation  rencontré  par  M.  Guinon  ' 

n'est  signalé  dans  aucun  ouvrage.  Il  s'agit  ici  d'un  simple  « 

amincissement  épithélial,  sans  limites  nettes,  sans  bords  sail- 
lants ;  la  muqueuse  diminue  progressivement  de  hauteur 
jusqu'au  centre  de  la  plaque;  celle-ci  est  unique  et  occupe  la 
ligne  médiane  de  la  face  dorsale^^  allongée  d'avant  en  arrière  ;  ' 

elle  peut  siéger  sur  toute  la  longueur. 

Quand  elle  disparaît,  l'épithélium  se  reforme  de  la  périphé- 
rie au  centre,  ou  bien  de  la  base  à  la  pointe. 
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Cesdeuxder^ièr68yariétés  ne  peuvent  être  confondues  avec 
aucune  autre  lésioji.  Les  érosions  de  raphthe,  les  stomatites 
ulcéro-membraneuses  rubéoliques  sont  plus  profondes,  irrégu- 
lières, recouvertes  d'un  enduit  grisâtre  et  enfin  douloureuses. 
Le  pronostic  de  ces  trois  formes  est  bénin. 
Elles  méritent  à  peine  qu'on  les  traite.  Elles  guérissent 
sûrement  avec  Tâge.  {Journ.  des  connaissances  méd.,  i^%  8 
et  15  décembre  1887.)  L.  Lagoarret. 


Stomatite  aphthetuM  entretenue  par  des  oantérisations  an 
nitrate  d'argent.  —  GrenoniUette  parotidienne  aiguë,  par  le 

Di*  J.  Eraud,  chef  de  Clinique. 

Il  s'agit  d'un  homme  atteint  depuis  trois  ans  sans  cause 
déterminée  d'une  stomatite  s^htheuse,  entretenue  par  des 
cautérisations  trop  fréquentes  et  trop  profondes  au  nitrate 
d'argent.  Il  existait  entre  autres,  à  droite,  une  ulcération 
jagale  au  centre  de  laquelle  on  retrouvait  l'oriâce  du  canal 
de  Sténon. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital  le  malade,  au  mo- 
ment du  repas,  vit  se  développer  tout  à  coup  sans  gène,  sans 
douleur  et  sans  changement  de  coloration  de  la  peau,  une 
tumeur  du  volume  d'une  orange,  arrondie,  molle,  fluctuante 
et  peu  mobile. 

La  pression  faisait  sourdre  un  peu  de  salive  par  l'oriâce  du 
canal  de  Sténon^  qui  n'était  pas  dilaté.  Pas  de  calcul  salivaire. 
Deux  heures  après  le  repas  la  tumeur  avait  complètement 
disparu  et  ne  s'est  pas  reproduite. 

On  se  trouvait  évidemment  en  présence  d'une  grenouUlette 
parotidienne  aiguëy  fait  rare,  et  due  à  la  contraction  spasmo- 
dique  du  canal  de  Sténon.  Ce  spasme  s'était  produit  soit  sous 
l'influence  de  la  mastication,  soit  par  suite  du  contact  irritant 
des  parcelles  alimentaires. 

Quant  au  siège  de  la  tumeur,  il  est  probable,  étant  donnés 
les  caractères  de  celle-ci,  que  les  grands  et  les  petits  canaux 
avaient  été  simultanément  intéressés.  (La  Province  Médicale  y 
15  octobre  1887.)  L.  Lacoarrkt. 
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Du  noma,  par  le  professeur  Grauchbr. 

Â  l'occasion  de  deux  cas  de  noma  qui  se  trouvent  dans  son 
service,  M.  le  professeur  Grancher  fait  Tétude  de  cette 
rare  affection.  Il  rapporte  Thistoire  clinique  de  ses  deux 
malades  et  indique  la  marche  habituelle  de  la  maladie.  L'étio- 
logie  en  est  obscure;  on  s'accorde  à  reconnaître  l'influence  de 
la  débilité  et  du  mauvais  état  général.  Rilliet  et  Barthez  ont 
trouvé  les  veines  et  les  artères  oblitérées.  Peut-être  exista- 
t-il  des  lésions  nerveuses? 

La  débilité  générale^  due  à  la  rougeole,  la  débilité  locale, 
due  à  la  compression  par  le  décubitus,  préparent  le  terrain 
sur  lequel  viendra  se  développer  soit  un  micro-organisme 
venu  du  dehors,  soit  un  micro-organisme  de  la  salive.  Quant 
à  la  nature  de  ce  micro-organisme,  quant  à  sa  spécificité  ou 
à  sa  non-spéciflcité,  elle  n'est  pas  connue. 

Le  terrain  cependant  joue  un  rôle  absolument  prépondérant 
dans  la  pathogénie  du  noma.  Aussi  le  traitement  se  résume- 
t-il  en  trois  mots  :  alimentation,  aération,  propreté.  (Journal 
des  connaissances  médicaleSy  27  octobre  et  3  novembre  1887.) 

Lagoarrbt. 

De  l'angine  pultaoèe  initiale  dans  la  fièvre  typhoïde, 

par  le  Dr  Cadet  de  Gabsicourt. 

Trois  faits  observés  dans  ces  derniers  temps  montrent  que 
l'angine  pultacée  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  peut  présen- 
ter trois  aspects  différents  et  également  trompeurs  : 

1°  Un  petit  garçon  de  sept  ans  entre  à  l'hôpital  avec  une 
fièvre  modérée;  il  avalait  avec  difficulté;  sur  chaque  amyg- 
dale on  voyait  deux  ou  trois  petits  points  blancs  reposant  sur 
un  fond  rosé;  le  diagnostic  angine  herpétique  fut  posé;  bien- 
tôt il  fallut  reconnaître  qu'on  avait  affaire  à  une  fièvre 
typhoïde  ; 

2^  Une  fillette  de  dix  ans  présente  tous  les  signes  d'une 
angine  viol  ente:  rougeurdes  amygdales,  des  piliers  antérieurs, 
du  voile  du  palais,  et  toutes  ces  parties  sont  recouvertes  d'un 
enduit  pultacé  abondant,  étendu,  épais.  Tuméfaction  des 
panglions,  face  vultueuse;  température  40°  le  soir,  et  39*^6 


—  427  - 

le  matin;  pouls  à  104;  comme  en  outre  les  renseignements 
semblent  indiquer  l'existence  d'un  début  brusque^  le  diagnos- 
tic qui  Tient  à  Tesprit  est  celui  de  scarlatine.  Il  s'agit  au 
contraire  d'une  fièvre  typhoïde. 

3^  Dans. le  pavillon  des  diphtëritiques,  un  garçon  de  douze 
ans  s'agite  dans  son  lit  avec  force,  il  paraît  on  proie  à  un 
violent  délire.  Peau  chaude,  pouls  rapide,  température  40*5 
le  soir,  et  39^8  le  matin;  face  rouge,  tuméfaction  des  ganglions 
sous-maxillaires,  amygdales  rouges  et  volumineuses,  recou- 
vertes d'un  enduit  blanc,  jaunâtre,  très  épais,  qui  s'étend  sur 
le  voile  du  palais  tuméfié  et  enflammé;  l'interne  avait  cru  à 
une  angine  diphtéritique  ;  Cadet  de  Gassicourt  pense  à  la 
possibilité  d'une  fièvre  typhoïde  dont  les  symptômes  ne  tar- 
dent pas  à  s'accentuer. 

Ces  trois  faits  montrent  les  difficultés  dé  diflignostic  que  peut 
faire  naître  l'angine  pultacée  lorsqu'elle  se  montre  comme 
symptôme  initial  de  la  fièvre  typhoïde.  {Journal  Médecine, 
Paris,  5  fév.  1887.)  J.  Joal. 


Observationa   sur    la   pathologie  des   glandes    saliTaireB, 

par  A.  Broca. 

Les  fistules  de  la  parotide  et  du  canal  de  Stenon  sont, 
d'après  Chrétien  (article  parotide^  Diction,  encyclopéd.,  de 
Dechanibro  ,  rarement  consécutives  aux  ulcérations  du  can- 
croïde,  do  la  strume  ou  de  la  syphilis;  aussi  Broca  croit-il 
devoir  publier  un  fait  où  la  fistule  du  canal  de  Sténon  ou  de 
la  parotide  accessoire  étatt  due  à  une  ulcération  scrofule  use 
de  la  face. 

Puis  il  publie  une  deuxième  observation,  celle  d'un  malade 
ayant  un  calcul  salivaire  du  canal  de  Wharton,  calcul  qui 
n'était  pas  révélé  par  le  cathétérisme. 

Enfin  un  troisième  fait,  trouvé  dans  les  cartons  de  Broca 
père,  est  relatif  à  un  phlegmon  sublingual  intense  avec  œdème 
et  suffocation.  Tout  cela  provenait  du  calcul  qui  était  sorti 
par  ulcération  soit  de  la  glande  sous -maxillaire,  soit  de  son 
canal  excréteur;  calcul  qui  apparut  à  travers  l'incision  très 
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postérieure,  faite  dans  le  plancher  de  la  bouche  pour  évacuer 
le  pus.  (Archives  de  laryngologie^  déc,  1887.)         J.  Joal. 


Kyste  dermoïde'du  plancher  de  la  boache,  par  M.  Reclus. 

Il  s*agit  d'un  homme  âgé  de  trente  ans,  présentant  une 
tumeur  du  plancher  de  la  bouche,  dont  le  début  remontait  à 
trois  ans.  Cette  tumeur  faisait  saillie  à  la  région  sus-hjoï- 
dienne.  Grosse  d^abord  comme  une  petite  bille,  elle  offrait,  au 
moment  de  Texamen^  la  dimension  du  poing  d'un  adulte. 
Souple,  lisse,  fluctuante  pendant  longtemps,  elle  était 
devenue  depuis  peu  douloureuse  et  avait  augmenté  rapide- 
ment de  volume.  La  déglutition  était  dès  lors  impossible. 

Le  diagnostic  avait  été  fait  au  début  de  Taffection  à  la 
suite  d^une  simple  incision.  M.  Reclus  pratiqua  Textirpation 
du  kyste  par  la  voie  sus-hjoïdienne.  La  tumeur  tenait  par 
un  petit  pédicule  à  la  face  postérieure  du  maxillaire  inférieur, 
au  dessus  des  apophyses  génitales. 

Le  cas  de  ce  malade  diffère  des  observations  connues  par 
plusieurs  points  :  1^  par  l'âge  ;  2»  par  le  volume  de  la  tumeur; 
S^  par  sa  fluctuation  très  remarquable.  (Gazette  des  hépitauXy 
3  nov.  1887.)  Lacoarret. 

De  l'épithéliome  labial,  lingual  et  jugal  obes  la  femme, 

par  le  Dr  Rochkt. 

L'auteur  cite  trois  observations  d'épithéliome  labial,  lin- 
gual et  jugal,  qui  lui  fournissent  l'occasion  de  cette  étude. 

D'après  les  statistiques  de  Heurtaux,  Poulet  et  Bousquet, 
Lortet,  etc.,  il  résulte  que  l'épithéliome  labial  est  rare  chez 
la  femme,  que  chez  elle  la  proportion  du  cancer  de  la  lèvre 
supérieure  par  rapport  à  celui  de  la  lèvre  inférieure  est  de 
1  à  3,  tandis  que  chez  l'homme  elle  n'e&t  plus  que  de  1  pour 
24.  Si  on  s'en  rapporte  aux  observations  rassemblées  par 
l'auteur,  ces  différences  sont  encore  plus  accusées. 

La  récidive  est  fréquente  après  l'opération,  mais  souvent 
tardive.  La  marche  de  l'affection  parait  bénigne  comparée  à 
ce  qu'on  observe  chez  Thomme.  Peut-être  le  cancroïde  de  la 
femme  bénéflcie-t-ii  de  son  siège  à  la  lèvre  supérieure. 
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Le  cancer  de  la  langue  paraît  aussi  chez  elle  moins  fré- 
quent que  celui  de  la  lèvre,  mais  il  comporte  le  môme  pro- 
nostic que  chez  Thomme.  Sa  marche  est  rapide,  l'engorge- 
ment ganglionnaire  précoce,  les  récidives  presque  fatales. 

Les  auteurs  sont  presque  muets  sur  Tépithéliome  de  la 
muqueuse  jugale.  D'après  Poulet  et  Bousquet,  Kirmisson,  il 
est  beaucoup  plus  grave  quand  il  débute  par  la  face  interne 
des  joues.  Presque  toujours  le  néoplasme  commence  par  la 
face  externe  et  n'envahit  que  secondairement  la  muqueuse. 
Le  cancer  jugal  soit  interne,  soit  externe  n'est  pas  commun. 
Il  est  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  Thomme  d'après  les 
statistiques  de  Heurtaux  confirmées  par  les  observations  de 
l'auteur. 

Les  deux  facteurs  les  plus  importants  de  la  pathogénie  du 
cancroïde  sont  l'hérédité  et  l'âge.  Les  théories  basées  sur 
l'irritation  chronique  de  la  muqueuse  buccale  plus  fréquente 
chez  l'homme  sont  trop  exclusives,  et  il  est  plus  rationnel  de 
tenir  compte  de  la  tendance  qu'a  l'épithéliome  chez  la  femme 
à  se  localiser  dans  la  mamelle  et  dans  l'appareil  génital.  (La 
Province  Médicale^  n^  du  21  mai  1887.)  Lacoarret. 


NEZ   ET   PHARYNX   NASAL 

Les  névropathies  réflexes  d'origine  nasale, 
par  M.  le  D^*  Albert  Ruault. 

L'auteur  commence  par  exposer  l'état  de  la  question,  puis 
il  passe  en  revue  les  diverses  névropathies  qui  peuvent  avoir 
une  lésion  nasale  pour  cause  déterminante;  il  indique  les 
auteurs  qui  les  ont  surtout  observées. 

C'est  ainsi  qu'il  note  les  accès  d'éternûment,  le  spasme 
glottique,  la  toux  nasale,  la  fièvre  des  foins,  les  paresthésies 
et  hjperesthésies  du  pharjnx,  de  l'œsophage,  du  larynx,  les* 
gastralgies,  vertiges,  etc.,  etc. 

M.  Ruault  fait  remarquer  que  ce  sont  surtout  les  affections 
chroniques,  en  apparence  très  bénignes,  qui  donnent  lieu  à 
ces  troubles  :  la  rhinite  atrophique  avec  rétention  des  sécré- 
tions, le  catarrhe  nasal  chronique  simple,  mais  surtout  la 
rhinite  chronique  hjpertrophique.  L'auteur  examine  à  ce  pro- 
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po8  les  divers  états  pathologiques  que  comprend  le  terme  de 
rhinite  hypertrophique.  Enfin,  en  Tahsence  de  lésions  nasales, 
on  a  pu  incriminer  Tétat  pathologique  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne. 

Le  point  de  départ  des  réflexes  paraît  être  dans  les  termi- 
naisons des  nerfs  sensibles  de  la  muqueuse.  Quant  à  leur 
siège,  en  présence  de  la  divergence  d'opinions  des  auteurs, 
il  est  rationnel  d'admettre  qu'il  peut  se  trouver  dans  tous  les 
points  de  la  muqueuse  nasale.  Les  causes  d'irritation  qui  font 
naître  ces  réflexes  sont  variables  :  irritation  diretîte  méca- 
nique, inflammatoire,  psychique,  etc.  Ces  phénomènes  cepen- 
dant s'observent  de  préférence  chez  des  sujets  prédisposés. 

Après  avoir  longuement  insisté  sur  la  façon  dont  doit  être 
fait  Texamen  rhinoscopique  pour  arriver  au  diagnostic  de  la 
lésion  nasale,  M.  Ruault  fait  observer  qu'on  doit  rechercher 
si  cette  lésion  est  la  cause  réelle  des  accidents. 

Il  faut  s'informer  si  les  phénomènes  réflexes  s'accompagnent 
de  quelques  symptômes  concomitants  du  côté  du  nez;  il 
convient  encore  de  chercher  à  provoquer  la  névrose  par  une 
irritation  légère  de  la  membrane  de  Schneider  et  ensuite 
d'essayer  d'enrayer  l'accès  provoqué  ou  spontané  par  une 
anesthésie  locale  bien  faite  de  la  muqueuse.  On  devra  encore 
se  méfler  des  guérisons  trop  rapides,  qui  sont  le  propre  de 
l'hystérie. 

Le  pronostic  est  le  plus  souvent  favorable,  si  ce  n'est  dans 
les  cas  d'asthme  durant  depuis  longtemps. 

Quant  au  traitement,  il  est  variable,  selon  les  lésions 
nasales.  (Gazette  des  Hôpitaux,  du  10  décembre  1887.) 

Lacoarrbt. 


Des  rapporta  des  maladies  des  yeux  avec  les  afFeotions 
nasales  (Veher  die  Bezichunrjen  vjn  Xuj^mer^ranlmnge.n  zu  Nàsen- 
affecHonen),  pai*  le  D''IIoiuuolz  {do  Slettii]). 

L'histoire  des  rapports  des  affections  des  yeux  avec  celles 
du  nez  a  été  peu  étudiée,  et  les  livres  classiques  d'oculistiq'ue 
contiennent  à  peine  une  indication  sur  l'importance  de  l'exa- 
men du  nez  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  de  maladies 
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des  yeux.  Les  quelques  communications  qui  ont  été  faites  sur 
ce  siget  émanent  presque  toutes  de  rhinologistes. 

Ces  rapports  sont  pourtant  si  intimes  qu^ils  se  produisent  à 
chaque  instant.  Une  irritation  de  Tœil  produit  chez  beaucoup 
de  personnes  une  rhinorrhée  très  intense  qui  n'est  pas  due 
uniquement  au  passage  des  larmes,  mais  à  une  hyperémie 
nasale  instantanée  ;  il  ejx  est  de  même  de  l'irritation  du  nez, 
par  le  passage  de  la  sonde,  par  exemple,  qui  détermine  immé- 
diatement un  flux  de  larmes. 

Dans  les  ophtalmies  scrofuleuses  des  enfants,  quelle  qu'en 
soit  la  forme,  qu'elles  soient  aiguës  ou  chroniques,  on  trouve 
presque  toujours  les  fosses  nasales  participant  à  l'inflamma- 
tion ;  il  s'y  fait  une  sécrétion  de  nature  variable,  le  passage 
de  l'air  est  entravé,  les  corps  caverneux  des  cornets  sont 
tuméfiés,  etc. 

Dans  ce  cas  la  répétition  des  rhinites  entraîne  les  rechutes 
d'ophtalmie,  et,  comme  confirmation  de  l'importance  de  ces 
relations,  c'est  qu'on  ne  tarde  pas  à  se  rendre  mattre  de  l'affec- 
tion oculaire  dés  qu'on  a  appliqué  à  la  maladie  nasale 
concomitante  un  traitement  approprié. 

Dans  l'ozène,  on  observe  souvent  de  la  conjonctivite  chro- 
nique avec  léger  écartement  de  la  paupière  inférieure,  etc., 
qui  ne  s'améliore  que  lorsqu'on  traite  concurremment  la 
maladie  nasale.  C'est  aussi  un  fait  observé  (Nieden)  que  dans 
le  cas  d'ozène  les  blessures  de  la  cornée  ont  une  tendance  à 
donner  du  pus. 

La  rhinite  chronique  hypertrophique  simple  n'exerce  que 
rarement  de  l'infiuence  sur  les  maladies  oculaires,  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  des  maladies  de  voies  lacrymales  qui 
exigent  un  examen  précis  de  la  cavité  nasale  et,  le  cas 
échéant,  un  traitement  approprié. 

L'auteur  s'abstient  d'hypothèses  sur  la  cause  de  ces  rela- 
tions entre  les  deux  organes  ;  il  rappelle  seulement  les 
connexions  intimes  qui  existent  entre  eux  tant  au  point  de 
vue  de  la  circulation  qu'a  celui  de  l'innervation  et  de  l'excré- 
tion lacrymale.  {Deutsche  med,  Wochensch.,  1887,  n°52.) 

D'  Wagnikr 
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Syphilide  acnéïqne  du  nez,  par  M.  Hobànd,  ex-chirurgien  en 

chef  de  l'Antiquaille.  - 

L'auteur  fournit  deux  observations  qui  donnent  une  idée  de 
la  syphilis  acnéïque  du  nez.  Cet  accident  syphilitique  siègo 
sur  la  surface  externe  du  nez,  de  préférence  au  niveau  des 
ailes  et  du  lobule;  il  envahit  parfois  la  lèvre  supérieure^  mais 
respecte  la  muqueuse,  les  cartilages  et  les  os. 

A  la  période  d'état  on  trouve  des  pustules  d'un  volume 
variable  et  à  différents  stades  de  leur  évolution.  Les  unes 
renferment  du  pus,  les  autres  sont  recouvertes  d'une  croûte 
noirâtre.  Elles  restent  tantôt  isolées,  tantôt  elles  se  réunissent, 
se  rompent  et  forment  des  ulcérations  arrondies,  à  bords 
réguliers,  à  fond  creusé  et  grisâtre. 

Les  pustules  disposées  sans  ordre  reposent  sur  une  peau 
d'un  rouge  sombre,  épaissie,  parsemée  de  cicatrices  rosées 
ou  blanches  rappelant  celles  de  la  variole.  Pas  de  douleurs, 
pas  non  plus  de  ganglions. 

Au  début  on  remarque  une  rougeur  limitée  à  la  peau,  rou- 
geur qui  s'étend  à  mesure  qu'apparaissent  les  pustules. 
L'évolution  a  lieu  par  poussées,  lentement,  sans  tendance  à 
la  guérison.  Ces  accidents  existent  seuls  ou  sont  associés  à 
d'autres  manifestations  de  la  syphilis. 

Cette  affection  paraît  rare,  un  peu  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Elle  constitue  un  accident  tardif, 
elle  n'indique  pas  une  syphilide  grave,  mais  elle  est  favorisée 
par  l'absence  de  traitement  au  moment  de  l'accident  primitif 
et  surtout  par  l'alcoolisme.  Les  malades  continuent  à  jouir 
d'une  bonne  santé. 

L'auteur  fait  ensuite  le  diagnostic  différentiel  de  cette  lésion 
avec  les  maladies  cutanées  de  cette  région  qui  pourraient  en 
imposer  :  acné  rosacea,  acné  indurata,  impétigo,  lupus,  can- 
croïde. 

Le  traitement  général  s'adresse  à  la  syphilis.  Le  traitement 
local  comprend  au  début  les  cataplasmes,  puis  soit  du  cérat 
au  calomel,  soit  du  cold-cream  à  l'oxyde  de  zinc.  Enfin  pour 
régulariser  les  cicatrices  on  emploiera  la  teinture  d'iode. 
On  donnera  quelques  purgatifs. 
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La  durée  du  traitement  ne  dépasse  pas  ordinairement  deux 
mois.  {Lyon  médical^  16  octobre  1887).    L.  Lacoarrbt. 


Chanore  exira-géDltal  siégeant  à  la  racine  du  nés.  —  Corysa 
spécifique.  —  Syphilides  génitales  papnlo-èrosives,  par 
H.  Emile  LAimsifT,  interne  à  l'Infirmerie  centrale  des  prisons  de  Paris. 

L'auteur  rapporte  Tobservation  d'un  homme  de^ vingt-trois 
ans  qui,  six  semaines  avant  son  entrée  en  prison,  présentait 
un  bouton  siégeant  à  la  racine  du  nez.  Ce  bouton  s'ulcéra  et 
la  plaie  suppura  plusieurs  semaines.  La  cicatrisation  s*est 
faite  depuis  une  quinzaine  de  jours.  La  cicatrice  en  est 
arrondie,  d'un  rouge  assez  vif,  à  bords  un  peu  saillants,  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes. 

Deux  mois  après  le  début  de  cet  accident,  cet  homme  atti- 
rait l'attention  sur  des  ulcérations  nombreuses  disséminées 
sur  la  peau  des  bourses,  les  parties  adjacentes  de  la  peau  des 
cuisses,  ainsi  que  sur  le  gland  et  dans  le  sillon  balano-pré- 
putial.  Ces  lésions  présentaient  tous  les  caractères  de  syphi- 
lides papulo-érosives  et  de  plaques  muqueuses  cutanées.  A 
Tanus,  plaques  muqueuses  superficielles. 

Dans  les  plis  inguinaux,  il  existe  une  adénopathie  appré- 
ciable, mais  à  peu  près  symétrique.  On  ne  trouve  pas  la 
pléiade  ganglionnaire  chancreuse.  Du  reste,  ni  sur  le  gland, 
ni  à  Tanus,  on  ne  trouve  la  trace  de  l'accident  primitif. 

Pas  de  traces  de  roséole,  ni  d'autre  élément  éruptif.  A  la 
commissure  labiale  droite,  une  petite  cicatrice  opalescente. 
Sur  l'amjgdale  droite,  on  voit  une  plaque  muqueuse.  Quelques 
croûtelles  dans  les  cheveux. 

Les  ganglions  sous-occipitaux,  sous-maxillaires,  ceux  de 
l'angle  de  la  mâchoire,  à  gauche,  sont  gros. 

MM.  Variot  et  Th.  Anger  n'hésitèrent  pas  à  reconnaître 
dans  la  cicatrice  de  la  racine  du  nez  la  marque  d'un  chancre 
extrargénital. 

Depuis  trois  semaines,  le  malade  se  plaint  d'un  coryza  très 
intense.  Rien,  dans  ses  antécédents,  ne  peut  faire  penser  à  un 
coryza  chronique.  Il  n'a  pas  pris  d'iodure  de  potassium. 
{Gazette  médicale^  17  décembre  1887.)  Lagoarrbt. 
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Des  iAjeotions  de  Jus  de  citron  dans  les  épisiaiis, 

par  le  D**  GE:fEUiL. 

Après  avoir  emplojé  tous  les  moyens  thérapeutiques  des- 
tinés à  combattre  les  épistaxis,  M.  le  D'  Geneuil  a  eu  l'idée 
de  se  servir  du  jus  de  citron.  11  est  parvenu  ainsi  à  arrêter 
les  hémorragies  nasales  les  plus  rebelles,  même  après  doaze 
ou  quinze  heures  d'insuccès  avec  tous  les  hémostatiques 
connus.  Yoici  sa  façon  d'agir  :  à  Faide  d'une  seringue  en 
verre  à  iigections  uréthrales,  il  lave  au  préalable  à  Teau 
fraîche  la  narine  saignante  pour  la  débarrasser  des  caillots; 
il  injecte  immédiatement  après  une  pleine  seringue  de  jus  de 
citron  fraîchement  exprimé.  Au  bout  d'une  où  deux  minutes 
le  sang  cesse  de  couler,  sinon,  nouvelle  injection;  mais  habi- 
tuellement une  seule  suffit. 

Le  D'  Geneuil  n'attribue  pas  l'action  du  suc  à  l'acide  citri- 
que. Il  s'est  servi  par  deux  fois  d'une  solution  concentrée 
d'acide  citrique  sans  obtenir  de  résultat.  D'après  lui,  les 
propriétés  hémostatiques  du  jus  de  citron  seraient  dues  à 
l'ensemble  des  substances  qu'il  renferme.  {BtUletin  général 
de  thérapeutiqtie^  30  nov.  1887.)  Lagoarrbt. 


De  l'eau  naptliolée  dans  l'oiène  et  les  rhlnitea  puralentesy 

par  A.  RuAULT. 

L'auteur  emploie  avec  avantage  pour  les  irrigations  nasales 
dans  l'ozène  et  aussi  dans  les  diverses  rhinites  purulentes  le 
liquide  suivant  : 

Napthol  B 12  grammes. 

Alcool  à  90O 84        » 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d'eau  tiède. 

L'irrigation  prolongée  produit  une  sensation  de  cuisson 
assez  désagréable  mais  qui  n'est  que  passagère.  Chez  les 
sigets  intolérants,  on  peut  se  servir  d'une  solution  moitié 
moins  forte,  et  faire  au  préalable  des  pulvérisations  cocaïnées 
dans  le  nez.  (Arc/i,  de  laryngologiey  déc.  1887.)      J.  Joal. 
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Polypes  en  eprappes  de  la  losee  nasale  droite  faisant  saillie 
dans  le  naso-pharynx.  Géplialalgies,  donlears  névralgiques, 
irritabilité  nerveuse  excessive.  Extirpation  de  la  tumeur 
parles  voies  naturelles.  Guérison,  par  A.JiiLAGDiBR  et  A.  Ruault. 

Le  titre  de  l'article  indique  les  points  intéressants  de  cette 
observation  ;  il  faut  aussi  noter  la  disposition  de  la  tumeur 
dont  le  pédicule  unique  supportait  des  masses  distinctes  cons- 
tituant ainsi  la  forme  en  grappe  du  polype.  L'examen  histolo- 
gique  a  en  outre  montré  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  mjxome 
ou  d'un  fibro-myxome,  mais  bien  d'un  épithélioma  kystique  à 
cellules  cylindriques.  {Aixhives  de  laryngologie^  décem- 
bre 1887.)  J.  JoAL. 

De  l'allaitement  par  le  nez.  De  son  utilisation  dans  la 
pratique,  par  le  D**  R.  Saint -Philippe. 

L'auteur  se  propose  d'appeler  l'attention  sur  un  mode 
d'allaitement  connu,  mais  peu  vulgarisé,  l'allaitement  par  le 
nez.  Ce  procédé  trouvera  son  application  chaque  fois  que  la 
succion  est  rendue  impossible.  Il  est  simple  et  facile  à 
employer.  L'enfant  étant  tenu  horizontalement^  on  verse 
alternativement  dans  l'une  et  l'autre  narine  le  lait  contenu 
dans  une  cuiller  à  café.  La  déglutition  est  régulière  quoique 
renversée.  Quant  à  la  respiration,  elle  est  tantôt  suspendue, 
tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  elle  continue  comme  à 
l'état  physiologique. 

L'auteur  cite  l'observation  d'un  enfant  venu  à  sept  mois 
qui  ne  peut  pas  téter.  Nourri  pendant  quinze  jours  à  la 
cuiller,  il  s'affaiblit  tellement  que,  craignant  une  issue  funeste, 
l'allaitement  par  le  nez  est  conseillé  comme  ressource  ultime. 
Après  un  mois  de  soins  continus,  l'enfant  prend  le  sein  et  est 
dès  lors  hors  d'affaire. 

Le  gavage  donne  bien  les  plus  brillants  résultats,  mais  à 
condition  d'être  mis  en  œuviu  par  des  mains  expérimentées. 
Son  application,  aisée  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux, 
est  le  plus  souvent  impossible  dans  la  pratique  civile.  Dans 
ce  cas,  l'allaitement  par  le  nez,  qui  demande  surtout  de  la 
patience,  aura  le  plus  de  chances  de  réussir. 

L.  LaCO ARRET. 
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DIPHTERIE 


DiapiOBtio,   pronostic  et  traitement  de   la    diphtérie,  par 

le  h'  J.  Simon.  (Leçon  recueillie  par  les  Dr*  Carbon  et  Mbegiir,  revue  par 
le  Dr  Simon.) 

Diagnostic  et  pronostic  de  la  diphtérie.  —  L'existence  de  la 
diphtérie  ne  saurait  être  véritablement  affirmée  que  lorsqu'on 
se  trouve  en  présence  d'une  fausse  membrane  évidente  avec 
tous  ses  caractères  pathognomoniques.  Le  diagnostic  est 
surtout  difficile  quand  la  diphtérie  reste  localisée.  D*autres 
fois  la  couenne  est  méconnue  et  seule  la  paralysie  ou  l'albu- 
minurie révélerait  l'existence  de  la  diphtérie. 

On  peut  admettre  avec  Trousseau  qu'il  existe  en  clinique 
trois  types  de  diphtérie  parfaitement  définis.  Elle  peut  être 
localisée,  infectieuse  ou  toxique. 

La  diphtérie  est-elle  localisée,  elle  devient  difficile  à 
reconnaître  quand  il  n'existe  qu'un  ou  deux  petits  points 
blanchâtres,  à  formes  très  diverses.  On  peut  alors  aisément  la 
confondre  avec  le  muguet,  les  produits  pultacés  ou  herpéti- 
ques. Aussi  devra-t-on  être  réservé  dans  son  diagnostic  et 
attendre  pour  se  prononcer.  La  présence  d'une  petite  tache 
blanche  sur  la  luette  ou  sur  le  voile  du  palais  est  d'une 
grande  valeur  diagnostique.  Une  des  difficultés  du  diagnostic 
de  la  diphtérie  localisée  tient  encore  à  la  diversité  des  sièges 
qu'elle  peut  occuper.  Dans  le  doute,  on  devra  traiter  les  pla- 
ques comme  si  elles  étaient  d'origine  diphtéritique. 

Uangine  infectieuse  revôt  une  rapidité  d'allures  et  des 
symptômes  qui  lui  sont  propres;  l'état  général  trahit  l'empoi- 
sonnement de  l'organisme. 

Dans  la  diphtérie  toxique,  l'état  général  domine  la  scène,  et 
la  mort  survient  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Souvent,  dans  le  cours  de  certaines  maladies  infectieuses, 
scarlatine  et  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  on  pourra  avoir 
affaire  à  des  angines  graves  et  fort  difficiles  à  différencier  de 
l'angine  diphtéritique. 

Le  croup  d'emblée  ne  laisse  pas  que  d'offrir  beaucoup  d'ana- 
logie avec  la  laryngite  inflammatoire  intense  ou  avec  la 
laryngite  striduleuse;  il  existe  cependant  des  signes  assez 
connus  qui  aideront  au  diagnostic. 
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Relativement  au  pronostic,  on  peut  dire  qu'il  est  variable 
suivant  la  forme  de  la  diphtérie,  les  complications  qui  peu- 
vent ne  pas  se  produire  et  Tâge  du  sujet.  La  diphtérie  locale 
comporte  en  moyenne  moitié  de  guérisons.  La  diphtérie 
infectieuse  guérit  une  fois  sur  dix;  les  complications  pulmo- 
naires sont  les  plus  redoutables.  Les  chances  de  guérison  ne 
deviendraient  sérieuses  qu'à  partir  de  trois  à  quatre  ans.  Le 
pronostic  est  absolument  dominé  par  le  plus  ou  moins  de 
résistance  que  Tenfaut  oppose  à  Talimentation. 

Traitement  de  la  diphtérie.  —  Localement,  M.  J.  Simon  a 
recours  à  trois  moyens  :  les  badigeonnages,  les  irrigations  et 
les  gargarismes.  Mais,  à  côté  des  médicaments,  et  simultané- 
ment, il  faut  employer  les  moyens  hygiéniques.  Relever,  par 
un  régime  tonique,  les  forces  du  malade;  maintenir,  à  une 
température  égale  et  constante^  la  chambre  dams  laquelle  il 
est  couché.  Mais  que  si  le  mal  n'a  pu  ôtre  enrayé,  on  devra 
d'abord  faire  vomir  l'enfant  et  se  tenir  ensuite  prêt  à  prati- 
quer la  trachéotomie  dés  que  Turgence  en  sera  démontrée. 

Ici  Fauteur  discute  les  indications  de  la  trachéotomie,  ses 
chances  do  succès  ;  il  décrit  tout  au  long  le  manuel  opéra- 
toire et  termine  par  les  soins  à  donner  au  malade  après  la 
trachéotomie  et  la  façon  dont  il  faudra  s'y  prendre  pour 
arriver  à  enlever  définitivement  la  canule.  (Progrès  médical^ 
no23,  p.  455;  n^  25,  p.  497,  etn«  26,  p.  519,  juin  1887.) 

M.  Natier. 


CSontribation  aa  traitexneiit  de  la  diphtérie,  par  le  D>-  G.  Guilpa. 

L'auteur  emploie  contre  la  diphtérie  les  injections  d'une 
solution  de  perchlorure  de  fer.  Il  est  convaincu  cependant 
que  d'autres  liquides,  comme  l'eau  boriquée,  l'eau  phéniquée, 
l'eau  de  chaux,  etc.,  peuvent  donner  les  mômes  résultats, 
car  l'action  thérapeutique  du  médicament  qui  entre  dans  la 
solution  doit  dtre  bien  secondaire.  Ce  qui  constitue  la  base 
du  traitement  dans  la  méthode  nouvelle  que  propose 
M.  Guelpa,  c'est  le  lavage,  l'irrigation,  le  plus  fréquemment 
possible,  dos  surfaces  atteintes. 
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Plnsiears  observations  viennent  conârmer  les  résaltats 
heureax  de  cette  médication. 

Voici  d'aillears  les  conclusions  dont  l'autenr  fait  suivre 
son  travail  : 

i^  Dans  le  traitement  de  la  diphtérite,  les  cautérisations 
sont  souvent  nuisibles  et  peut-être  jamais  avantageuses  ;  il 
faut  donc  éviter  régulièrement  toute  cautérisation  des  fausses 
membranes  ; 

2o  Les  injections  avec  la  solution  de  perchlorure  de  fer  à 
5-10  0/0  constituent  le  traitement  qui  a  donné  le  meilleur 
résultat.  Ces  injections  doivent  être  faites  le  plus  tôt  possible 
et  tons  les  quarts  d'heure  le  jour,  et  toutes  les  demi-heures 
la  nuit,  ou  plus  rarement,  suivant  la  gravité  des  cas.  Il 
est  nécessaire  de  les  faire  larga  manu  avec  une  poire  en 
caoutchouc  ou  avec  un  cljsoir  quelconque.  A  moins  de  cas 
très  légers,  il  faut  que  ces  irrigations,  en  môme  temps  que 
dans  la  gorge,  soient  faites  aussi  dans  le  nez  et  qu'elles 
soient  complètes,  c'est-à-dire  que  l'eau  qui  entre  par  une 
narine  sorte  par  Tautre  et  par  la  bouche; 

3°  Pendant  le  traitement,  le  malade  sera  tenu,  si  c'est  pos- 
sible, à  la  diète  lactée  ; 

4"^  Si  des  accidents  secondaires,  tels  que  âèvre  vive,  cons- 
tipation, etc.,  se  présentaient,  ne  pas  les  négliger,  et  appli- 
quer immédiatement  la  médication  voulue  ; 

5^  Les  injections  sont  les  meilleurs  préservatifs  contre  la 
contagion  de  cette  maladie; 

6^  A  moins  d'exceptions  rares  (  1  sur  200)  elles  empêchent 
que  la  maladie  s'étende  aux  régions  voisines; 

7^  Ce  traitement  est  facile,  soit  pour  le  malade  soit  pour 
le  médecin  et  les  gardes-malades  ; 

8^  Dans  des  cas  particuliers,  ce  traitement  peut  être  com- 
plété par  d'autres  procédés,  ceux  par  exemple  de  MM.  les 
docteurs  Delthil,  Geoffroy,  etc.  ; 

9'*  Il  est  le  moins  coûteux  ; 

10°  Il  est  d'une  exécution  facile  et  sans  danger  dans  le  cas 
où  il  serait  administré  maladroitement  ; 

11°  Il  est  en  môme  temps  un  bon  traitement  dans  les  an- 
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gines  catarrhales,  herpétiques  et  ulcéreuses,  par  conséquent, 
doublement  recommandable  dans  les  cas  assez  fréquents  de 
diagnostic  douteux.  (Bulletin  général  de  thérapeutiqtte,  n"*  du 
1^,  15  et  30  octobre  1887.)  Lacoahrbt. 


TrsÂtement  de  la  diphtérie  par  les  douches  phénolées 

par  le  h^  Roulin. 

Depuis  1880  Roulin  traite  Fangine  diphtéritique  par  la 
méthode  suivante  appartenant  à  Bouchut. 

Il  fait  dans  la  gorge  des  enfants  des  injections  au  phénol 
qui  doivent  ôtre  renouvelées  toutes  les  heures  jour  et  nuit. 

Le  liquide  a  la  composition  : 

Phénol  iodé 3  cuiUerées. 

Eau 1  litre. 

Le  liquide  est  projeté  dans  la  gorge  à  l'aide  d'une  poire  en 
caoutchouc,  Tenfant  étant  assis  sur  son  lit. 

Le  liquide  phénolé  peut  être  employé  sous  forme  de  gar- 
garisme ou  de  badigeonnage  suivant  Tâge  du  malade  et  la 
commodité  des  circonstances;  l'emploi  en  douches  ou  injec- 
tions n'est  pas  indispensable  pour  donner  de  bons  résultats. 

Le  D'  Roulin  publie  une  statistique  de  79  cas  d'angine 
diphtéritique  traités  par  cette  méthode  et  suivis  tous  de 
guérison. 

Avec  ce  traitement  la  durée  nécessaire  à  la  guérison  est  en 
moyenne  de  cinq  jours;  les  injections,  gargarismes,  badigeon- 
nages  phénolés,  réussissent  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie; 
plus  vite  elles  sont  employées,  et  plus  on  a  de  chance  d'éviter 
la  complication  laryngée;  sur  82  cas  il  n'y  a  eu  que  trois 
malades  atteints  de  croup.  (Journal  Médecine,  27  jan- 
vier 1887.)  J.  JoAL. 

Tubage  du  larynx  dans  le  croup,  par  le  D'  Lubst-Bârbox. 

Après  un  court  historique  de  la  question  où  M.  Lubet- 
Barbon  établit  que  Desault,  Bichat,  Guersant,  Bouchut 
avaient  autrefois  placé  des  tubes  dans  le  larynx,  nous  arri- 
vons aux  indications  du  tubage. 
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Leg  deux  opérations,  tabage  et  trachéotomie,  s'adressent  an 
mdme  symptôme,  Taiphyxie  par  an  obstacle  placé  sur  le 
passage  de  Fair.  Le  but  estdonc  identique;  aussi  est-il  permis 
de  rechercher  si  dans  certaines  circonstances  le  tubage  peut 
prévenir  la  trachéotomie  et  la  rendre  inutile. 

Dans  les  cas  de  diphtérie  grave,  dans  ceux  où  la  trachéo- 
tomie donne  presque  toujours  des  résultats  déplorables  et  où  on 
redoute  de  la  pratiquer,  on  peut  essayer  l'intubation.  Dans  le 
croup  secondaire  aux  maladies  générales,  à  la  rougeole, 
l'opération  sanglante  peut  dtre  remplacée  par  le  tubage  qui 
ne  débilite  pas  autant  les  scyets.  Dans  les  cas  légers  on  devra 
tenter  le  tubage;  on  gagne  ainsi  du  temps,  etc. 

Mais  c'est  surtout  chez  les  jeunes  enfants  que  le  tubage 
doit  être  conseillé;  avant  deux  ans,  les  résultats  de  la  tra- 
chéotomie sont  tellement  déplorables  qu'on  hésite  à  la  tenter. 
De  lastatistique  de  M.  Stern,  il  découle  au  contraire  que  bien 
des  petits  malades  ont  été  guéris  par  le  tubage  qui,  jusqu'à 
quatre  ans  et  demi,  donne  des  chi£fk*e8  aussi  beaux  que  la 
trachéotomie  pour  les  autres  âges. 

Cette  intéressante  revue  se  termine  par  la  description  de 
l'opération,  manuel  opératoire  et  soins  consécutifs.  (Archives  - 
roumaines  de  Méd.  et  de  Chir,y  déc.  1887). 

J.  JOAL. 

Relation  de  la  diphtérie  de  l'animal  avec  oelle  de  l'homme, 

par  le  D'  Dilthil. 

II  résulte  des  observations  cliniques  de  l'auteur,  qui  relate 
treize  faits,  que  : 

P  L'identité  de  la  diphtérie  de  l'homme  et  des  animaux 
est  probable; 

29  La  transmîssibilité  de  l'un  à  l'autre  est  soutenable  ; 

3®  Il  est  impossible  que  la  diphtérie  puisse  être  transportée 
à  distance  par  une  tierce  personne  restée  indemne.  (Société 
de  méd.  prat.,  8  février  1888.)  J.  J. 


BurJeaux.—  Xinpriiii»ri«  Nourelie  A.  BELLIBH  et  Cia,  16,  rue  i'abirol. 
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APPAREILS   SPÉCIAUX 

Pour  les  maladies  de  la  gorge  des  oreilles  et  du  nez. 


Pulvérisateurs  à  vapeur  depuis  5  fr.  à  15  fr.  et  au-dessus. 

—  à  boule  depuis..  •  fr.  à  lO  fr. 

Appar.  spéciaux  à  douches  nasales  complets,  depuis  &  à  !•  fr. 

—  —      pour  oreilles,  —    &  à  !•  fr. 

Canules  nasales.  —  Canules  à  oreilles.  —  Irrigateurs.  — 
Injecteurs.  —  Canules  vaginales.  —  Pessaires.  —  Seringues 
de  Pravaz,  depuis  ft  fr.  à  •»  fr.  —  Chloroforme  anesthé- 
sique  garanti  pur.  —  Charpie.  —  Bandes.  —  Pansement 
antiseptique  de  Lister,  complet.  —  Bandages  herniaires  du 
D""  Barrère. 

Conditions  spéciales  pour  HM.  /es  Docteurs  en  Médecine. 

Expéditions  à  domicile.'  —  Adresser  toutes  les  demandes  chez 

H.  BORDENAVE,  pharmacien  de  ire  classe 
PHARMACIE     CENTRALE 

28,  Cours  de  l'Intendance,  28  —  BORDEAUX 

■  ■    f I  .    I    j  '■:'   I  .11.,         I  ,Ui     II.  s 


OUTRAGES  J)iPOSÉS  AU  BUBIAU  DU  JOURVAL 

BRESGEN  (M.).  —  I.  Znr  Fragedes  nenroen  Hustan  (separatabd.  a.  d.  Ber- 
lin KL  Wock.  1881^):  il.  croup  der  nasenschleimbaDi  (sepanlabd.  a.  d. 
Deustmed.  Woch.  18^8;  III.  Instrumente  f.  nase  and  KehIlcopL  soDderabd. 
a.  Therapeut.  7nonatshefte,  18b8). 

COHEN  (SOUS).  —Présidentiel  address.  délined  before  the  Philadelpkia, 
County  med.  Soc.  1888). 

DESCHAMPS  (Albert).  —  Nota  snr  Tatonia  inteslinala  et  son  tnitmeal 
(Paris,  0.  Doin,  édii.,  4888). 

FERRAN.  —  De  la  préserration  de  la  pthisie  pulmonaire  et  de  son  traitaacil 
dosimétrique  (Pans,  4888). 

OAREL.  "  Traitement  des  polypes  da  nez  an  moyen  de  Tanse  galrmiio-caBs- 
tiqne  (Lyon,  1888,  Ext.  de  la  Prov,  méd.). 

6RAZZI.  —  Chirargiaendolaringea  (Florence^  4888). 

HERTN6.—  La  enrabilité  de  la  pbtisie  dn  larynx  (traduit  par  le  D'  Scbifes 
Paris  et  Bruxelles  4888,  avec  pi.  litbogr.). 

RRUCH.  —  De  yegetoziani  adenoTdi  naso-faringe  eome  cause  fréquente  di 
malattie  aariculari  (Ext.  de  la  (kiz.  méd.  itcU.  Lombardia,  4888). 

IiARAUZA  (A).  —  Du  traitamant  des  maladies  chroniques  de  Torgane  ntéris 
par  lés  eaux  et  boues  de  Dax,  4888). 

MARCELH  et  6.  MARINESCO.  —  Un  cas  de  mutisme  hystérique  avec  con- 
tracture spumodique  glosso- laryngée,  etc.  l[Extrait  des  Archives  Boumainet 
de  méd.  et  de  c^tr.,  Paris,  4888). 

MASnn  (G.\.  —  I.  A  proposito  di  un  polipo  auricolare  (Florence,  via 
Monalda  i,  4888..^-  U.  Sui  centri  motori  cortical!  délia  laringe  (Naples»  4888). 

MEMORIE.  —  Délia  Reide  Aecademia  medica  da  GenoTa  (Génère,  4888). 

MORELL-llACKENZIE.  —  Hygiène  des  organes  de  la  Toix;  manuel  pra- 
tique à  Tusage  des  chanteurs  et  des  orateurs  (traduit,  de  Tanglais  par 
MM.  Braebetet  G.  Coupard,  —  Paris,  Dentu,  édit.,  4888). 

NICOLAS.  —  La  Bourboule  actuelle  (Masson,  édit.,  Paris,  4888). 

PETIT.  —  La  goutte  aux  eaux  de  Royat  (Paris,  0.  Doin,  édit.,  4888).* 

ROLLAND  (A.-J.-B.).  —  Corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe  (Gcz. 
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SUR  UN  CAS  D'ÉPILEPSIE  GUÉfil  PAR  L'ABLATION 
D'UN  POLYPE  DE  LA  CAISSE  QUI  OCCUPAIT  TOUT 
LE  CONDUIT  AUDITIF 

Par  le  Dr  Ferdinand  SUAREZ  de  MENDOZA  (d*Angers]  (1). 

Les  attaques  épileptiformes  dans  les  suppurations  de 
la  caisse  ont  été  observées  par  Jackson,  Eoeppe, 
Moos,  Schwartz,  M.  Gellé  et  autres.  Ces  attaques,  tantôt 
expliquées  par  des  lésions  de  contiguïté,  tantôt  par  action .--' 
réflexe,  sont  donc  déjà  assez  connues.  Si  je  me  suis  décidé 
malgré  cela  à  vous  communiquer  l'observation  suivante, 
c'est  parce  qu'elle  offre  quelques  particularités  qui  m'ont 
semblé  dignes  d'être  signalées. 

Observation.  -—  M.  C,  âgé  de  vii^buit  ans,  vient  à  ma 
consultation  le  2  octobre  1887.  Il  me  raconte  qu'atteint  depuis 
neuf  ans  du  haut-mal  il  a  suivi  plusieurs  traitements  (firamth 
reSy  coques  de  levant^  hydrothérapie):,  sans  avoir  éprouvé  le 
moindre  soulagement. 

Aussi  ce  n'est  pas  pour  son  ëpilepsie  mais  pour  une  tumeur 
qui  lui  a  poussé  dans  le  conduit  de  l'oreille  qu'il  vient  me 
consulter.  Il  a  gardé  depuis  six  ans  cette  lumear  parce  que, 
celle-ci  étant  trop  près  du  cerveau,  on  lui  a  conseillé  de  ne  pas 
j  faire  toucher.  Il  m'apprend  qu'il  j  a  onze  ans  il  a  été  pris 
d'une  attaque  de  méningite  qui  se  manifesta  par  de  violents 
maux  de  tôte,  fièvre,  délire  et  assoupissements.  Des  sangsues 
aux  pieds  et  des  vésicatoires  sur  la  tdte  le  débarrassèrent  de  la 
dite  méningite  qui  se  fondit  par  l'oreille  au  troisième  vésica- 
toire.  Depuis,  de  son  oreille  a  toujours  coulé  quelque  chose 
qui  ne  sentait  pas  bon  et  qu'on  n'a  jamais  essayé  de  tarir, 
craignant  que  cela  ne  se  portât  ailleurs. 

Renseigné  suffisamment  par  cet  exposé,  j'ai  passé  à  Texa- 
men  local  et  j'ai  constaté  dans  le  conduit  gauche  la  présence 
d'un   énorme  poljpe  couleur  rouge  vineuse  qui  s'étendait 

(i)  Communication  faite  k  la  Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologie, 
séance  du  27  avril  4888. 
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juflqa'an  nivean  de  la  base  dn  tragus.  J'essayais  de  nettoyer 
les  contonrs  avec  de  la*  ouate  hydrophile  enroulée  sur  un 
porte-coton  lorsque  le  nialade  se  raidit  et  tomba  par  terre  en 
proie  à  une  véritable  attaque  d'épilepsie  pendant  laquelle  j'ai 
eu  toutes  les  peines  du  monde  à  empêcher  le  malheureux 
de  se  broyer  la  langue  entre  les  dents. 

L'attaque  une  fois  passée,  j'interrogeai  avec  plus  de  soin  le 
malade,  qui  me  dit  que  les  attaques  d'épilepsie  ont  commencé 
deux  ans  après  laprétendue  méningite;  que, d'abord  rares,  elles 
sont  deyenuesplus  fréquentes,  et  que  maintenant  il  en  a  quel- 
quefois deux  ou  trois  par  semaine,  surtout  dans  la  belle  saison, 
lorsque  le  travail  des  champs  l'oblige  à  se  courber  souvent 
vers  la  terre.  En  hiver,  paraît-il,  les  attaques  sont  moins  com- 
munes et  il  se  passe  quelquefois  dix  jours  sans  qu'il  en  éprouve, 
n  me  dit  aussi  que  quand  il  se  nettoie  l'oreille  ou  qu'il  se  la 
frotte,  il  est  sûr  d'avoir  une  attaque,  de  même  si  en  dormant 
il  se  tourne  du  côté  malade. 

N'ayant  plus  ce  jour-là  de  temps  à  donner  au  malade  et  dé- 
sirant compléter  l'observation,  je  l'ai  renvoyé  au  lendemain, 
après  avoir  fait  le  cathétérisme  et  avoir  constaté  que  l'oreille 
gauche  était  saine.  Le  cathétérisme  à  droite  fut  d'abord  sans 
résultat  appréciable,  et  ce  n'est  qu'après  le  passage  d'une 
bougie  que  l'arrivée  de  l'air  fut  annoncée  par  un  bruit  de  fri- 
ture dans  le  conduit;  ce  qui  dénotait  la  perforation  du  tympan. 

Le  lendemain  le  malade  me  dit  n'avoir  pas  eu  d'attaque  et 
avoir  senti  sa  tdte  moins  lourde.  Je  désirais  en  avoir  le  coeur 
net;  aussi,  une  fois  installé,  je  commençai  par  presser  délica- 
tement sur  le  polype.  Un  léger  vertige  s'ensuivit  et  disparut 
en  faisant  une  insufflation.  Trois  fois  je  répétai  l'expérience, 
et  trois  fois  elle  donna  le  môme  résultat.  Alors  je  poussai 
un  peu  plus  fort  et  le  malade  tomba  de  nouveau  foudroyé.  Il 
n'y  avait  plus  de  doute  pour  moi,  les  attaques  d'épilepsie  pro- 
venaient d'un  phénomène  de  compression  dû  à  la  pression 
faite  par  le  polype  sur  le  tympan  ou  sur  les  parties  profondes 
de  la  caisse. 

Une  fois  le  malade  revenu  à  son  état  normal,  je  le  décidai 
à  subir  l'opération,  lui  faisant  entrevoir  l'espoir  d'être  simol- 
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tanément  débarrassé  et  de  son  polype  et  de  son  épilepsîe.  Je 
craignais  que  Tintroduction  du  serre-nœud  ne  produisît  une 
nouvelle  attaque;  aussi  allais-je  doucement  demandant  tou- 
jours au  malade  de  m'avertir  si  le  vertige  survenait.  Deux 
fois  je  fus  obligé  de  m'arréter,  car,  bien  que  le  malade  fît 
une  insufflation  continuelle  pendant  que  le  û\  avançait  dans  le 
conduit,  le  vertige  augmentait  beaucoup  à  la  moindre  pression 
faite  par  le  fil  du  poljpotome.  Voulant  éviter  une  autre 
attaque,  yai  pris  une  petite  érigne  et  traversant  le  poljpe 
l'attirai  doucement  à  moi  de  la  main  gauche  pendant  que  la 
main  droite  faisait  avancer  le  poljpotome;  j'ai  pu  faire 
ainsi  la  section  sans  produire  autre  chose  qu'un  grand 
vertige. 

Le  morceau  obtenu,  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter, 
était  long  de  1  centimètre  et  demi  et  large  d'un  bon  centimètre; 
un  deuxième  morceau  que  je  joins  au  premier  fîit  sectionné  le 
lendemain  sans  môme  occasionner  de  vertige.  Le  reste  fut 
enlevé  en  huit  séances  à  Taide  du  pincement  et  du  grattage; 
et,  finalement,  le  galvano-cautère  me  permit  de  détruire  le 
pédicule  qui  était  situé  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  la  caisse;  la  moitié  antérieure  du  tympan  est  détruite.  La 
perforation  est  limitée  en  arrière  par  le  manche  du  marteau, 
en  bas  et  en  avant  par  la  circonférence  osseuse,  et  en  haut 
par  un  lambeau  de  tympan. 

Des  pansements  à  l'acide  borique  et  des  injections  anti- 
septiques complétèrent  en  vingt  jours  la  guérison  de  l'écoule- 
ment, et  le  malade  me  quitta  au  vingt-deuxième  jour,  sans 
avoir  eu  une  nouvelle  attaque,  heureux  au-delà  de  toute 
description  de  se  retrouver  un  homme  comme  les  autres. 

Depuis  cette  époque  je  l'ai  perdu  de  vue  jusqu'au  27  février 
dernier  où  il  revint  dans  mon  cabinet  pour  une  autre  cause, 
et  m'assura  n'avoir  jamais  eu  depuis  l'opération  la  moindre 
menace  de  vertige  ni  d'attaque. 

L'audition  est  toigours  satisfaisante.  La  montre  est  enten- 
due au  contact  du  côté  droit  et  à  un  mètre  du  côté  gauche. 
En  examinant  l'oreille,  j'ai  constaté  à  travers  la  perforation 
que  la  muqueuse  de  la  caisse  est  légèrement  gonflée,   sans 
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qu'il  ;  ait  cependant  la  moindre  trace  de  Bnppa 
Pendant  mon  examen,  je  promenai  sur  la  i 
tynipaniqae  et  sar  la  partie  visible  de  la  caisse  un 
coton  garni  et,  malgré  une  pression  assez  se 
le  malade  n 'éprouva  antre  chose  que  le  bonr 
ment  et  le  vertige  naturels  lorsqu'une  pression  s' 
sur  le  marteau. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  qui  a  profluit 
ce  cas,  répilepaie  ? 

Est-ce  la  compression  dea  filets  nerveux  du  laby 
produite  par  la  pression  du  polype  sur  le  tympai 
chaîne  dea  oaseleta? 

Esirce  un  phénomène  réflexe  dont  la  nature  i: 
nous  échappe? 

La  première  hypothèse  serait  soutenahle  si  on  st 
pelle  que  les  attaques  étaient  produites  soit  par  la 
sion  directe,  soit  par  la  pression  indirecte  sur  le  p( 
soit  par  augmentation  de  l'afflux  sanguin  lorsque, 
penchant  vers  la  terre,  le  malade  congestionnait  st 

Il  est  cependant  bon  de  noter  que  l'impossibil 
provoquer  l'attaque  par  la  pression  sur  les  partiel 
fondes  de  l'oreille,  après  l'ablation  du  polype,  s 
plaider  pour  la  simple  action  réflexe. 

Mais,  quelle  que  soit  la  façon  d'expliquer  ce  fait,  i 
me  semble  devoir  être  retenu,  c'est  la  nécessité  qu'il 
rait  pour  le  médecin  ordinaire  de  se  familiariser  ui 
soit  peu  avec  l'examen  spécial  des  malades  pour 
de  condamner  souvent  au  bannissement  social  ui 
qui,  bien  conseillé  sinon  bien  opéré,  pourrait  s'épa 
et  épargner  aux  siens  les  funestes  consèquenoes  i 
ques,  morales  et  sociales,  qu'avec  elle  entraine  f 
ment  l'épilepsie. 
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ABCÈS  AIGU  DE  LA  CLOISON  DES  FOSSES  NASALES 

par  le  Dr  £.  j.  MOURE. 

Il  suffira  de  consulter  les  travaux  publiés  sur  les  mala- 
dies  des  fosses  nasales,  ou  les  traités  consacrés  à  Tétude 
des  affections  de  cette  région  pour  se  convaincre  de  la 
rareté  des  faits  analogues  à  celui  que  je  vais  avoir  Thon- 
neur  de  vous  soumettre,  et  que  je  vais  tout  d'abord  vous 
exposer. 

Observation.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vingt-trois 
ans,  habitant  les  environs  de  Bordeaux,  qui  vint  me  con-f 
sulter,  le  20  avril  1887,  pour  un  affaissement  dn  dos  du  nez 
datant,  medii-elle,  de  vingt  jours  seulement.  A  cette  époque, 
après  une  promenade  en  voiture  découverte  par  un  temps 
froid,  elle  ressentit  le  lendemain  les  signes  habituels  d'un 
coryza  aigu,  s'annonçant  comme  intense.  En  effet,  eUe  fut 
prise  de  frisson,  de  fièvre  violente,  de  douleurs  frontales  des 
plus  vives,  douleurs  s'irradiant  au  niveau  de  la  région  fronto- 
orbitaire  ;  en  môme  temps  la  peau  du  nez  devenait  rouge, 
enfianunée,  douloureuse  au  toucher,  et  la  muqueuse  commen- 
çait à  faire  une  saOlie  appréciable  à  Torifice  des  narines  par 
Texamen  de  cet  organe.  L'état  général  était  mauvais,  l'appé- 
tit nul.  Le  médecin  traitant  prescrivit  d'abord  l'emploi  de 
cataplasmes  à  la  racine  du  nez  et  de  purgatifs  salins  à 
l'intérieur.  Les  symptômes  allant  en  augmentant  d'intensité, 
la  fièvre  étant  toujours  ardente,  la  face  tuméfiée  et  rouge, 
l'on  pensa  à  l'existence  d'un  érysipèle  et  la  malade  fut 
soignée  en  conséquence.  Deux  ou  trois  jours  après,  la  respi- 
ration nasale  étant  à  peu  près  impossible  à  cause  du  gonfie- 
ment  de  la  muqueuse  qui  venait  presque  faire  hernie  à  l'orifice 
des  narines,  lajeune  fille  moucha  une  matière  épaisse  mélangée 
de  sang;  aussitôt  après  l'expulsion  de  ces  matières  putrides  et 
sanieuses,  l'amélioration  commença  à  se  produire  rapidement 
et,  dix  à  douze  jours  après  le  début  de  l'affection,  la  muqueuse 
commençait  à  reprendre  son  aspect  normal,  lorsque  la  famille 
s'aperçut  que  la  ligne  du  nez  jusque-là  fort  droite  et  très  nette, 

(i)  Gommanication  faite  à  la  Société   française    d'Otologie  et  de  Laryngo- 
logie,  séance  du  30  aTril  i888. 
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devenait  moins  réguliâre  et  s'affaissait  au-dessous  des  os 
propres.  Cette  déformation  s'accentuant  de  plus  en  plus,  elle 
Tint  alors  me  consulter. 

L'aspect  de  la  jeune  fille,  brune,  vigoureuse,  quoique  un 
peu  lymphatique,  est  le  suivant.  A  Texamen  extérieur  de 
l'organe,  je  constate,  au-dessous  des  os  propres  du  nez, 
une  dépression  très  accentuée,  due  à  l'affaissement  de  la 
cloison  à  ce  niveau.  Cette  lésion,  très  visible  de  face,  est 
bien  plus  marquée  lorsqu'on  regarde  la  jeune  fille  de  profil. 
La  région  est  encore  un  peu  douloureuse  au  toucher. 

A  l'examen  des  fosses  nasales  antérieures,  en  relevant 
simplement  la  pointe  du  nez  en  haut,  je  constate  l'existence 
de  deux  saillies,  lisses,  rouge-rosées,  globuleuses,  hémi- 
sphériques, sessiles  en  dedans  sur  la  cloison,  c'est  tout 
simplement  la  muqueuse  pituitaire,  encore  tuméfiée  et 
formant  les  bourrelets  dont  j'ai  déjà  parlé.  La  lumière  du 
conduit  nasal  se  trouve,  par  ce  fait,  notablement  diminuée. 
Poussant  plus  loin  mon  investigation  avec  le  rhinoscope,  je 
constate  simplement  de  la  rougeur  et  un  peu  de  gonflement 
de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  septum;  celle  des  cornets  est 
saine.  L'attouchement  avec  le  stjlet  est  un  peu  douloureux 
au  niveau  de  l'échancrure  dans  laquelle  je  ne  peux  pénétrer. 
La  cloison  n'est  perforée  dans  aucune  de  ses  parties. 

Malgré  tous  mes  soins  et  toutes  mes  demandes,  rien  dans 
les  antécédents  de  la  malade  ne  me  semble  suspect,  et  je  ne 
trouve  d'autre  cause  que  le  refroidissement  pour  expliquer 
l'apparition  de  cette  lésion. 

Je  conseille  comme  traitement  l'emploi  de  douches  nasales 
alcalines,  me  proposant  de  réduire  la  muqueuse  saillante, 
avec  le  galvano-cautdre,  au  cas  où  elle  ne  reprendrait  pas  sa 
position  normale.  Je  prescris  à  l'intérieur  un  régime  tonique. 

Huit  jours  plus  tard,  je  revois  la  malade  et  constate  une 
amélioration  sensible  du  prolapsus;  la  membrane  de  Schneider 
diminuant  de  volume,  tend  à  recouvrir  exactement  la  cloison. 
Le  traitement  est  continué,  et  la  malade  fait  construire,  sur 
mes  indications,  un  petit  appareil  redresseur,  qu'elle  appli- 
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quera    elle-môme    pour  essayer    d'éviter    la    déformation 
nasale. 

Je  revois  la  malade  à  divers  intervalles,  mais,  comme 
il  fallait  s'y  attendre,  rabaissement  du  dos  du  nez  a  persisté 
sans  augmenter,  la  mnqueuse  a  repris  son  aspect  normal. 
Aujourd'hui,  résignée  à  supporter  cette  déformation  contre 
laquelle  il  eût  été  difScile  de  lutter,  la  jeune  allé  a  cessé  tout 
traitement  local. 

Remarques.  —  D'après  Texposé  de  cette  obse?.Tatioii,  il 
me  paraît  difficile  de  discuter  le  diagnostic  de  la  lésion, 
car  les  symptômes  présentés  par  la  malade  et  surtout  la 
marche  rapide,  aiguë,  de  raffection  ne  permettent  de 
songer  qu'à  un  abcès  de  la  région,  dont  le  siège  est 
révélé  par  la  difformité  consécutive.  Ce  qui  constitue  sur- 
tout le  point  intéressant  de  ce  fait,  c'est  l'influence  du 
froid,  qui  seul  ici  peut  être  mis  en  cause  pour  expliquer 
l'apparition  du  mal.  Tous  les  auteurs,  et  moi-même  dans 
mon  manuel  des  maladies  des  fosses  nasales,  sommes  en 
effet  d'accord  pour  admettre  l'influence  nette  des  trauma- 
tismes  sur  la  production  des  abcès  de  la  cloison,  mais 
aucun  de  nous  ne  cite  le  froid  comme  susceptible  de 
produire,  à  lui  seul,  une  inflammation  assez  violente 
pour  qu'un  abcès  du  fibro-cartilage  en  soit  la  consé- 
quence. C'est  donc  à  ce  titre  surtout  que  j'ai  cru 
devoir  publier  ce  fait. 

Quant  aux  symptômes,  ils  n'ont  présenté  rien  de  bien 
spécial  dans  ce  cas^  et  l'on  peut  même  dire  que  la 
maladie  a  évolué  d'une  manière  absolument  classique. 


ÉTUDE  SÉMÉIOLOGIQUE  DE  L'ÉPREUVE  DE  WEBER 
DANS  L'AUDITION  DU  DLiPASON-VERTEX 

par  M.  le  D'  GELLÉ. 

Dans  l'état  physiologique,  si  l'on  place  un  diapason 
vibrant  sur  le  sommet  du  crâne  d'un  homme  sain  et 
d'audition  normale;  puis,  si  l'on  bouche  du  doigt  le 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologie, 
séance  du  S7  ayril  1888. 
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méat  auditif  droit,  par  exemple,  le  son  est  perçu  aussi- 
tôt h  droite  excluBivement. 

Le  Bon,  qui  était  central,  s'est  latéralisé;  c'est  là  l'ex- 
périeiice  de  Weber.  On  a  cherché  à  rutiliner  en  séméio- 
tique  auriculaire,  soit  que  l'affectioa  otique  donne  lieu 
&  une  sensation  unilatérale  du  aon  du  diapaBon-vertez, 
soit  que  le  son  reste  perçu  au  point  de  contact  du  corps 
sonore  sans  âtre  ni  gauche  ni  droit. 

Les  troubles  de  l'audition  de  causes  pathologiques 
coïncident,  en  effet,  souvent  avec  la  latéralisation  du  son 
apporté  &  l'oreille  par  les  os  de  la  tête,  mais  cela  n'estpas 
d'observation  constante. 

Comment  se  produit  cette  sensation  latéralisée,  droite 
ou  grauche,  du  son  transmis  par  un  instrument  posé  sur 
le  milieu  du  crâne,  chez  l'homme  entendant?  Peut-être 
cette  notion  clairement  exposée  aidera-t-elle  ^  mieux 
saisir  le  comment  du  déplacement  du  son  crftnien  ou 
solidien  vers  l'une  ou  l'autre  oreille  par  suite  des  lésions 
anatomo-pathologiques  résultant  des  affections  morbides. 

Rappelons  tout  d'abord  que  l'orientation  a  lieu  sur -la 
sensation  du  maximum  d'impression  acoustique. 

Du  côté  où  le  nerf  auditif  est  le  plus  vivement  impres- 
sionné, nous  jugeons  que  le  corps  sonore  est  placé;  et 
notre  attention  se  dirige  1&  od  la  sensation  se  trouve 
ainsi  latéralisée. 

Par  l'occlusion  de  l'un  des  conduits,  par  la  pression  de 
la  pulpe  du  doigt,  dans  cette  épreuve  de  Weber,  on  cons- 
tate par  conséquent  un  premier  effet  :  c'est  l'accroissement 
momentané  de  la  sensation  auditive  du  cOté  oblitéré  et 
pressé;  ce  qui  nous  conduit  à  admettre  que  cette 
épreuve  transforme  pour  un  instant  et  modifie  les 
facultés  conductrices  de  l'appareil  sur  lequel  on  agit,  de 
telle  façon  qu'un  maximum  artificiel  du  courant  sonore 
se  trouve  ainsi  passagèrement  créé. 

Comment  cela  se  produit-il?  Nous  le  savons  depuis  les 
travaux  de  Lucœ  et  de  Hintou  et  mes  études  person- 
nelles. 
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Que  Ton  admette  avec  Hinton  que  Taugmentation  est 
due  à  rarrêt  du  courant  sonore  et  de  son  écoulement  au 
dehors,  ou  bien  qu'avec  Lucœ  et  autres  on  rexplique 
par  Teffét  d'une  pression  légère  exercée  ainsi  sur  le 
tympan,  il  est  remarquable  que  la  petite  modification  si 
fugitive,  imprimée  à  Tappareil  acoustique,  suffit  à  ame- 
ner le  forte^  qui  limite  Faudition  et  détermine  l'orienta- 
tion latérale. 

Il  faut  savoir  que  sur  Thomme  dont  les  oreilles  sont 
saines,  il  suffit  de  produire  une  modification  bien  légère 
des  conditions  ordinaires  de  l'audition  pour  déplacer  le 
sens  de  l'orientation  au  bruit.  Ainsi,  on  obtient  la  latéra- 
lisation droite  du  son  du  diapason-vertex  par  la  seule 
adaptation  d'un  tube  de  caoutchouc  au  conduit  de 
l'oreille  droite  ;  si  ce  tube  est  bouché  à  son  bout  libre, 
l'effet  est  encore  plus  net. 

La  poire  de  Politzer  adaptée  au  méat  auditif  réalise 
aussi  les  conditions  du  renforcement  du  son  et,  par  suite, 
du  déplacement  ou  transfert  de  la  sensation  médiane  du 
diapason-vertex  vers  Tun  des  côtés  de  la  tête. 

Dans  ces  cas,  c'est  à  la  résonnance  des  cavités  ainsi 
constituées  et  annexées  à  l'organe  de  l'ouïe  que  le 
renforcement  est  dû  certainement.  D'autre  part,  en 
adaptant  à  l'orifice  auriculaire  un  tube  de  caoutchouc 
de  0,40  centimètres  de  long  à  l'autre  extrémité  duquel 
est  introduite  la  tige  du  diapason,  qui  pend  en  liberté, 
on  constate  que  les  vibrations  de  l'instrument  augmen- 
tent d'intensité  au  plus  léger  pincement  du  tube  de 
caoutchouc,  qui  amènent  indirectement  une  exagération 
de  la  tension  normale  du  tympan  et  de  l'appareil  de 
transmission  ;  ici,  c'est  par  une  action  sur  cet  appareil 
conducteur  des  ondes  sonores  que  s'explique  le  renfor- 
cement de  la  sensation,  la  production  d'un  maximum  et 
le  déplacement  de  l'orientation,  le  corps  sonore  restant 
toujours  sur  le  milieu  du  crâne. 

C'est  en  réalité  une  illusion  que  l'on  crée  ainsi  artifi- 
ciellement. 
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Je  ne  ferai  que  rappeler  à  ce  propos  les  expériences 
nombreuses  au  moyen  desquelles  j'ai  démontré,  après 
bien  d'autres,  mais  par  des  procédés  nouveaux^  qu'une 
légère  tension  imprimée  aux  membranes  tendues 
accroît  leur  conductibilité  pour  le  son,  tandis  qu'une 
tension  exagérée  peut  arriver  à  Téteindre. 

De  cet  exposé  rapide,  il  résulte  qu'on  doit  admettre  la 
dualité  des  origines  du  renforcement  d'où  naît  le  dépla- 
cement latéral  et  que  tantôt  il  est  dû  à  la  formation  de 
cavité  de  résonnance,  tantôt  à  la  tension  ajoutée  par  la 
pression  digitale  auriculaire. 

Ceci  établi,  l'expérience  de  Weber  peut-elle  être 
utilisée  en  séméiotique  otologique  ? 

Si  la  mobilisation  facile  du  son  perçu  du  diapason- 
vertex  caractérise  les  oreilles  saines,  comment  se 
comportent  à  ce  point  de  vue  les  oreilles  malades? 

Quand  le  son  est  déplacé,  mobilisé,  qu'est-ce  que  cela 
veut  dire  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lésions  et 
de  leur  pronostic?  Quand  l'épreuve  démobilisation  ou  de 
latéralisation  est  négative,  qu'en  doit-on  conclure  dans 
un  cas  donné?  Une  première  simplification  pour  débuter: 
l'occlusion  du  conduit  a  lieu  par  des  bouchons  de  cire, 
par  des  corps  étrangers,  exostoses,  etc.,  tous  obstacles 
visibles  à  l'inspection  et  qu'il  est  suffisant  d'indiquer  tout 
d'abord  pour  que  l'élimination  en  soit  faite  d'ores  et  déjà. 

Toutes  les  causes  de  résonnance  par  lésions  du  conduit 
auditif  externe  sont  ainsi  négligeables. 

L'intérêt  se  concentre  sur  les  faits  où  la  latéralisation 
est  due  à  des  écarts  de  tension  provoquée. 

On  remarquera  que  nous  voici  en  plein  dans  le  mode 
de  genèse  du  déplacement  du  son  du  diapason-vertex  par 
des  lésions  pathologiques. 

Cependant,  il  est  telle  afi'ection  de  la  membrane  du 
tympan  (épaississement)  qui  s'oppose  manifestement  à 
la  sortie  du  courant  sonore  transmis  par  les  os  crâniens, 
et  cause  le  renforcement  suffisant  pour  produire  la 
latéralisation. 
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N'oublions  pas,  poijr  juger  d'un  cas  semblable,  que  le 
plus  faible  relâchement  de  l'appareil  conducteur  est  suivi 
aussitôt  d'une  enfonçure  graduelle,  proportionnelle  de  la 
ch^nedes  osselets,  et  que  cet  effet  consécutif  peut  pro- 
duire jusqu'à  l'immobilisation  de  Tétrier.  Avant  d'attein- 
dre cette  proportion,  cette  pression  secondaire  joue  le 
plus  grand  rôle  dans  le  résultat  final,  au  point  de  vue  de 
l'excitation  du  nerf  labyrinthique,  aussi  bien  que  de 
l'affaiblissement  de  la  conductibilité  de  l'appareil;  l'issue 
du  son  au  dehors  est  par  là  également  empêchée,  et  le 
son  renforcé  du  côté  malade.  Ces  prémisses  posées,  étu- 
dions l'épreuve  de  Weber  dans  un  cas  pathologique 
donné. 

Supposons  un  malade  chez  lequel  le  son  du  diapason, 
posé  sur  le  sommet  du  crâne,  est  latéralisé  à  droite  ;  et 
admettons  que  par  l'occlusion  ou  la  pression  digitale  de 
Weber  sur  l'oreille  gauche  le  son  soit  susceptible  d'être 
déplacé  et  de  paraître  venir  de  gauche.  En  somme,  nous 
trouvons  que  la  sensation  est  mobilisable  par  l'applica- 
tion du  doigt;  or  c'est  le  cas  dans  l'état  normal.  C'est 
conclure  que  le  pronostic  est  excellent,  puisque  les  or- 
ganes se  conduisent  comme  à  l'état  sain,  et  que  le  dépla- 
cement du  maximum  unilatéral  d'origine  pathologique 
ne  résiste  pas  à  la  simple  augmentation  d'intensité 
sonoreque procure  à  l'oreillegauche,  saine,  son  occlusion 
avec  pression  au  moyen  du  doigt. 

La  clinique  nous  montre  une  foule  de  cas  de  cet  ordre; 
et  je  m'empresse  de  déclarer  que,  de  l'analyse  des  obser- 
vations analogues,  il  est  permis  de  conclure  que  dans  la 
majorité  des  cas  la  possibilité  de  mobiliser  le  son  du 
diapason-vertex,  latéralisé  ou  central,  a  paru  être  l'indice 
d'une  amélioration  possible,  rapide  et  franche. 

J'ai  pu  constater  de  plus  que  dans  certaines  observa- 
tions oti,  au  début,  la  mobilisation  était  nulle,  l'amélio- 
ration de  l'affection  auriculaire  a  coïncidé  avec  le  retour 
de  cette  faculté  de  déplacer  ad  libitum  le  son  du  diapason- 
vertex,  qui  est  la  caractéristique  de  l'état  normal. 
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L'analyse  des  faits  cliniques  est  très  iDstructive  i 
égtri.,  et  d'autre  part  elle  montre  combien  il  est  vra 
la  preaaion  digitale,  mdme  légère,  s'accompagne  d'un 
de  pression  profonde,  d'un  accroissement  de  tensioi 

Certains  faits  pathologiques  exagèrent  pour  ainsi 
le  phénomène  consécutif  et  rendent  indiscutable  ] 
dence  d'un  mouvement  communiqué. 

Voici  un  cas  bien  probant  à  ce  point  de  vue. 

(Observation  n°  910  bis)  :  Otite  suppurée  à  gauct 
ce  moment,  le  diapason-vertes  est  perçu  à  gauche 
une  fois  la  guèrison  de  l'écoulement,  montre  à  55  c 
mètres  k  gauche  ;  &  1  mètre  et  plus  k  droite.  - 
diapason-vertex  est  alors  perçu  central;  mais,  si 
presse  légèrement  sur  l'orifice  de  l'oreille  gauchi 
son  du  diapason-vertez  est  latéralisé  aussitôt  à  l'op] 
à  droite. 

Gomment  cela?  Le  tympan  est  mou,  épais,  mob: 
l'extrême,  et  tout  l'appareil  avec  lui,  comme  après 
grave  inflammation  tympsnique;  la  pression  dig 
comprime  le  tout,  éteint  la  conduction  et  immot 
rétrier;  l'oreille  gauche  est  morte,  et  la  droite  seule 
çoit  encore. 

C'est  bien  là  une  action  profonde  qui  a  dépassé 
limites  ordinaires,  gr&ce  à  la  mobilité  et  au  peu  de  i 
tance  des  parties  récemment  enflammées. 

Au  reste,  dans  d'autres  conditions,  le  tympan  manqi 
les  osselets  disparus,  l'étrier  étant  h  nu,  libre,  oi 
constate  aucun  effet  analogue  sous  l'influence  des  j 
sions  du  doigt  au  méat  (Obs.  1409). 

Dans  d'autres  circonstances,  j'ai  pu  observer  un 
curieux;  le  son  du  di&pason-vertex n'était  pas  perçt 
sujet,  mais  l'apposition  du  doigt  au  méat  au 
gauche  le  rendait  aussitôt  perceptible,  mais  rapj 
à  l'oreille  gauche  ;  par  l'oreille  droite,  rien  de  i 
blable. 

L'oreille  gauche  seule  donnait  des  résultats  positi 
l'épreuve  des  pressions  centripètes  et   par  celle 
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réflexes  auriculaires,  montrant  une  mobilité  excessive, 
pathologique  de  l'appareil  (Obs.  300). 

Observation  (résumée).  —  H.  vieille  otite  chronique. 
D.  V.  0.  Si  je  clos  Toreille  gauche,  perception  immédiate 
duD.  Y.  àgauche.  Audition  de  lamontre=  0;  du  diapason, 
bonne  à  d.  et  à  g.;  en  bouchant  l'oreille  droite  D.  V.ziO; 
épreuve  des  pressions  centripètes,  le  diapason  posé  sur  le 
tube  qui  unit  la  poire  à  air  à  l'oreille  droite  zzO;  épreuve 
des  synergies  binauriculaires  ou  des  réflexes  =  0. 

La  poire  à  air  placée  à  gauche,  le  diapason  posé  sur  le 
tube  :  extinction  du  son  à  chaque  pression.  Si  le  diapason 
est  porté  en  face  de  l'oreille  droite,  le  son  perçu  est  à 
chaque  pression  atténué  franchement;  le  sujet  le  dit 
spontanément.  Les  trompes  sont  perméables;  la  mobilité 
du  tympan  nette  à  l'otoscope  et  à  l'inspection  ;  aspect 
opalescent;  manche  peu  distinct;  sécheresse  générale; 
audition  très  inférieure  et  peu  modifiée  par  le  Politzer. 

De  ces  faits  on  peut  conclure  qu'au  moyen  de  la  pres- 
sion digitale  on  produit  une  tension  artificielle  de  l'oreille 
qui  tantôt  accroît  l'audition,  tantôt  l'affaiblit. 

Incidemment,  on  remarquera  qu'il  y  a  là  des  indications 
évidentes  pour  le  clinicien  dans  certains  cas. 

Cette  action  est  rendue  indiscutable  par  l'analyse  de 
quelques  observations  où,  par  Taccroissement  des  ten- 
sions provoqué  par  la  pression  digitale,  on  a  pu,  à 
volonté,  abaisser  la  sensibilité  de  l'oreille  opposée  (obs. 
1005)  et  ailleurs  faire  naître  un  bourdonnement  éga- 
lement dans  l'autre  oreille. 

La  pression  digitale  met  donc  en  éveil  les  synergies 
binauriculaires  et  peut  les  rendre  manifestes  ou  les 
montrer  exagérées  par  Tétat  morbide. 

Par  opposition  avec  les  faits  précédents,  dans  lesquels 
les  écarts  de  la  tension  provoquée  sont  exagérés  par  le 
ramollissement  et  le  relâchement  des  ligaments  et  des 
tissus  tympaniques,  on  rencontre  des  séries  de  cas  où  la 
pression  digitale  est  sans  effet,  le  son  latéralisé  ou  non 
ne  subit  aucun  déplacement  à  la  suite. 


-  454  — 

Nous  éliminerons  tout  d'abord  les  cas  d'hémiplé^e  de 
tout  ordre  où  la  lésion  est  nerveuse,  centrale,  et,  par 
suite,  ne  peut  être  modifiée  par  les  changements  apportés 
dans  la  tension  des  organes  d'ailleurs  indemnes. 

Cependant  il  est  bon  de  savoir  que  par  les  pressions  digi- 
tales sur  le  méat  auditif  du  côté  sourd,  on  agit  nette- 
ment sur  l'audition  de  la  bonne  oreille  chez  les  hémia- 
nesthésiques  hystériques  entre  autres. 

Voici  maintenant  l'analyse  de  55  cas  de  lésions  audi- 
tives, examinées  aussi  au  moyen  des  pressions  et  des 
occlusions  digitales. 

Dans  un  premier  chapitre  étudions  les  faits  où  le  diapa- 
son, appuyé  sur  le  sommet  de  la  tête,  se  trouve  latéralisé, 
et  en  premier  lieu,  dans  cette  série,  ceux  qui  offrent  la  laté- 
ralisation du  côté  le  mieux  entendant  ou  seul  entendant. 

Cas  où  le  son  du  diapason-vertex  est  latéralisé  du  côté  sain 
ou  le  meilleur. 

Tantôt  la  mobilisation  est  possible;  tantôt  elle  ne  Test 
pas. 

Voici  un  malade  de  ce  genre  avec  mobilisation  possible, 
c'est-à-dire  chez  lequel  le  diapason-vertex,  perçu  d'un 
côté  par  la  meilleure  oreille,  peut  cependant  être  déplacé 
èi  l'opposé  par  la  pression  digitale  de  Weber  de  ce  côté. 

Observation  (résumée  aux  deux  conditions  stricte- 
ment nécessaires  à  connattre  ici,  n"*  293): 

Diapason-vertex  latéralisé  à  droite  où  la  montre  est 
perçue  à  40  centimètres  ;  non  déplacé  par  l'occlusion  de 
la  gauche,  où  la  montre  est  entendue  à  2  centimètres 
seulement. 

Si  la  pression  digitale  agit  par  pression  sur  les  par- 
ties profondes  et  conductrices  de  l'oreille,  l'absence 
d'aucun  résultat  ici  doit  être  interprété,  dans  ce  sens  que 
la  lésion  est  forte,  l'enfoncement  profond,  la  mobilité 
nulle  et  la  fixité  presque  complète. 

En  effet  rien  ne  bouge,  rien  ne  se  meut;  tout  déplace- 
ment vers  le  labyrinthe  est  nul  ou  peut  être  nuisible, 
exagérant  peut-être  la  déformation  et  l'enfoncement  des 
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parties;  aussi,  on  voit  à  la  lecture  de  robservation  tous 
les  signes  négatifs,  et  le  traitement  sans  effet,  le  Polit- 
zer  n'a  rien  changé  à  cet  état. 

Autre  observation  (n®  B.  882)  : 

<t  Le  diapason-vertex  est  rapporté  &  droite;  là,  la 
montre  est  entendue  à  12  centimètres  ;  si  Ton  clôt 
l'oreille  gauche,  le  son  reste  toujours  à  droite  ;  la  montre 
est  perçue  à  3  centimètres  à  gauche.  » 

C'est  encore  un  résultat  négatif  dans  un  cas  rebelle  à 
toute  intervention  thérapeutique. 

Autre  observation  (n*  576)  : 

Le  diapason-vertex  est  perçu  à  droite  où  la  montre  est 
entendue  à  1  mètre.  —  L'occlusion  de  l'oreille  gauche  ne 
mobilise  pas  le  son  ;  à  l'oreille  gauche,  la  montre  non 
perçue. 

L'oreille  gauche  n'éprouve  aucun  effet  de  cette  épreu- 
ve, aucun  traitement  n'a  pu  améliorer  la  surdité  de 
l'oreille  gauche.  L'appareil  est  déprimé,  immobile,  soudé, 
fixé  par  une  sclérose  irrémédiable. 

Même  gravité  des  lésions,  même  pronostic  grave  tiré 
de  l'absence  de  mobilisation  du  son  latéralisé  du  côté 
bien  entendant. 

Observation  760  : 

Diapason-vertex  perçu  à  gauche  ;  M  à  2  centimètres  ; 
occlusion  de  la  droite,  pas  d'effet  ;  M.  à  droite  non  perçue; 
même  pronostic,  nulle  amélioration,  sclérose  totale. 
Cependant  on  rencontre  des  cas  de  même  latéralisation 
non  mobilisable  au  début  et  qui  ont  pu  être  modifiés  par 
le  traitement,  ce  qui  enlève  au  pronostic  son  caractère 
absolu  de  gravité. 

Observation  (anc.  1.)  : 

Diapason-vertex  perçu  à  gauche  ;  montre  à  gauche  à 
8  centimètres;  oreille  droite  close,  pas  d'effet;  montre  à 
droite  à  1  centimètre.  Après  traitement  sérieux  25  centi- 
mètres à  gauche  et  12  à  droite.  —  Retour  de  la  mobilisa- 
tion du  diapason-vertex  perçu  toujours  à  gauche. 

Ces  cas  constituent   un   groupe    pathologique    très 
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nombreux;  et  c'est  un  fait  d'observation  déjà  noté^  par 
d'Èspine,  de  Genève,  que  la  gravité  des  surdités  unilaté- 
rales très  accusées;  j'ajouterai^  quand  l'autre  oreille 
s'est  conservée  excellente. 

La  pression  digitale  rend  évidente  l'incapacité  fonc- 
tionnelle qui  résulte  des  lésions  et  permet  de  porter  dès 
l'abord  un  pronostic  f&cheux,  mais  non,  je  le  répète, 
absolument;  car  le  pronostic  ne  saurait  se  tirer  d'un 
seul  signe,  même  d'une  surdité  totale. 

J'ai  peu  de  faits  dans  lesquels,  l'audition  du  diapason- 
vertex  étant  latéralisée  du  côté  le  meilleur,  le  son  ait 
été  reconnu  mobilisable.  C'est  là  encore  un  signe  de 
lésion  sérieuse  et  de  curation  douteuse  ;  cepeudant  on 
peut  en  tirer  cette  autre  conclusion  que  les  affections 
bilatérales  sont  plus  fréquentes  que  les  unilatérales,  à 
une  période  déjà  avancée  de  la  maladie. 

Observation  732.  —  D.  V.  perçu  à  gauche;  M.  à  gauche 
à  2  centimètres.  —  Occlusion  droite,  mobilisation  droite; 
où  M.  non  perçue. 

Dès  que  l'écart  entre  la  capacité  acoustique  de  deux 
organes  n'est  pas  extrême,  il  est  clair  que  les  chances 
d'amélioration  sont  plus  nombreuses  (Obs.  795)  : 
diapason-vertex  perçu  à  droite;  M.  à  45  centimètres  à 
droite;  occlusion  gauche,  mobilisation  à  gauche,  où  la 
montre  à  20  centimètres. 

Prenons  maintenant  les  cas  où  le  son  du  diapason- 
vertex  est  latéralisé  du  côté  sourd,  le  moins  entendant,  du 
côté  malade,  et  admettons  d'abord  l'absence  de  la  possi- 
bilité de  le  mobiliser. 

Ici  les  observations  abondent.  Sur  un  ensemble  de 
29  faits  pris  au  hasard,  25  fois  le  diapason-vertex  a  été 
trouvé  latéralisé  du  côté  sourd  ;  or,  sur  ces  25  cas,  le  son 
n'a  été  reconnu  mobilisable  que  9  fois  seulement  par  la 
pression  digitale  de  Weber;  dans  16  cas  cela  n'était  pas 
possible.  11  faut  immédiatement  remarquer  que,  sur  les 
9  cas  mobilisables,  7  ont  été  rapidement  et  grandement 
Xaméliorés  ;  un  seul  d'entre  eux  avait  un  bouchon  du 
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cérumen.  2  cas  ont  été  réfractaires  à  répreuve  de  mobili- 
sation, et  ces  2  faits  se  rapportent  à  des  lésions  que  le 
traitement  n'a  pu  modifier. 

De  plus,  dans  les  16  cas,  oèl  n'avait  pu  changer  l'audi- 
tion latérale  du  diapason- vertex  tout  d'abord,  par  la 
suite  du  traitement,  après  un  temps  variable,  11  ont  récu- 
péré la  mobilisation,  la  possibilité  de  déplacer  le  son  d'un 
côté  à  l'autre,  5  sont  restés  non  améliorés  et  sans 
qu'on  ait  pu  constater  aucun  retour  semblable. 

Dans  les  autres  faits  qui  servent  de  base  à  cette  étude, 
le  son  du  diaî^ason-vertex  était  central,  c'est-à-dire  ni 
droit,  ni  gauche. 

J'ai  21-€a8  dé  cet  ordre. 

La  possibilité  de  mobiliser  le  son  et  de  central  le 
rendre  latérs^l  ne  s'est  rencontrée  que  6  fois  ;  dans  ces 
6  faits,  4  fois  la  guérison  a  été  entièrement  rapide  et 
nette  ;  en  deux  cas  seulement  il  y  avait  des  bouchons  de 
cérumen. 

Dans  les  15  observations  où  la  mobilisation  du  diapason 
perçu  central  n'a  pu  avoir  lieu,  on  constate  que  les 
affections  bilatérales,  avancées,  scléreuses,  cependant 
quelques  faits  montrent  une  audition  d'un  côté  relati- 
vement bonne  ;  par  exemple,  la  montre  est  perçue  d'un 
côté  à  65  centimètres  et  à  1  mètre  môme  dans  un  cas, 
tandis  que  le  son  du  diapason-vertex  est  toujours  perçu 
central. 

Cependant  les  inductions  pronostiques  que  l'on  peut 
tirer  de  l'épreuve  des  pressions  digritales  dans  les  cas  de 
cette  série  sont  plus  aléatoires  et  inégales  ;  on  trouve  des 
cas  incurables  et  d'autres  qu'une  action  thérapeutique  a 
paru  modifier  avantageusement. 

La  valeur  séméiologique  du  signe  est  alors  moins 
nette;  mais  l'absence  de  mobilisation  reste  toujours  avec 
sa  signification  sérieuse  au  point  de  vue  de  la  gravité 
générale  des  lésions  otiques  et  de  leur  ancienneté. 

Conclusions. —  L'occlusion  du  méat  par  le  doigt  cause 
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un  léger  renforcement  du  son  que  les  sourds  graves  ne 
sentiront  pas,  mais  que  les  sujets  atteints  de  surdité 
récente  perçoivent  souvent  encore. 

La  pression  digitale  ^u  méat  auditif  se  confond  avec 
Tocclusion,  mais  agit  sur  Pappareil  conducteur  jusqu'au 
labyrinthe.  Elle  peut  mettre  en  jeu  les  réflexes  binauri- 
culaires,  mais  elle  n'est  pas  graduée,  elle  est  souvent 
inégale  et  difficile  à  bien  exécuter;  elle  est  quelquefois 
mal  supportée  par  le  sujet  ;  malgré  ces  critiques,  elle  est 
d'une  telle  simplicité  qu'on  a  tout  intérêt  à  l'employer, 
car  elle  a  surtout  rapport  aux  lésions  de  l'appareil  con- 
ducteur des  sons,  et  peut  renseigner  comme  on  l'a  vu,  en 
bien  des  cas  sûrement,  sur  l'état. des  parties  profondes, 
sur  leur  mobilité  et  sur  le  jeu  de  l'étrier  même.  Il  résulte, 
au  point  de  vue  du  pronostic,  des  cinquante-cinq  faits 
analysés  ici,  que  la  possibilité  de  mobiliser,  de  déplacer 
le  son  du  diapason-veriex^  constitue  certainement  un 
excellent  signe  pronostic,  que  le  son  soit  latéralisé  ou 
resté  central. 

Cependant,  l'action  de  la  pression  digitale  nulle  au 
début  peut  devenir  effective  plus  tard,  et  l'observation 
montre  que  la  réapparition  de  la  mobilisation  du  son 
crânien  coïncide  avec  la  franche  amélioration  de  l'état 
pathologique.  Quand  celle-ci  se  fait  attendre,  la  mobili- 
sation reste  impossible  le  plus  souvent. 

Ce  travail  a  pour  but  d'appeler  l'attention  des  médecins 
otologistes  français  sur  un  signe  délicat  et  pratique, 
capable  de  rendre  de  grands  services,  ainsi  que  Tout 
depuis  longtemps  prouvé  les  travaux  de  Lucœ  et  les 
remarques  de  Politzer. 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  MUTISME 

HYSTÉRIQUE 

par  M.  NATDSR,  Interne  dos  hôpitaux,  chef  de  clinique  laryngologique. 

du  D'  E.  J.  MouRB  (Suite.)  (4). 

Obs.  Xn  {Carmichael  Smith,  d'après  Bateman,  Gaz.  kêbd.y^910), 
—  Un  cas  de  perte  de  la  parole,  de  plusieurs  mois  de  durée,  céda  à 

(i)  Voir  Revue^  n»  5,  mai  4888. 
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Tadministration  d*un  émédque  (Medic.  communie. ,  vol.  14,  p.  A88, 
London,  4790.) 

Obs.  XIII  (Hutchinsùn,  d'après  Bateman,  Gaz.  kebd,,  4870).  — La 
perte  de  la  parole  de  nature  hystérique  fut  guérie  par  i'éthérisation 
Qfed.  Times,  ti  juillet  4865). 

Obs.  XIV  (Richter,  d'après  Bateman,  Gaz,  kebd.,  4870).  —Femme 
devenant  régulièrement  muette  à  midi  et  quart.  Intégrité  absolue  de 
rintelligence,  pesanteur  de  la  langue.  Chaque  crise  s'accompagnait 
d'une  émission  abondante  d'urine  avec  sueurs  et  se  terminait  par 
le  sommeil.  La  guérison  fut  obtenue  en  administrant  du  sulfate  de 
quinine. 

Obs  .  XV  (Wells,  d'après  Bateman,  Gaz.  hebd.^  4870).  —  Fenmie 
quarante-trois  ans,  sujette  depuis  longtemps  à  des  crises  hystériques, 
perdit  la  parole  après  un  accès,  l'intelligence  demeurant  intacte.  Dix 
jours  après,  la  parole  revint  au  début  d'une  attaque. 

Obs.  XVI{Bright,  d'après  Bateman,  Gaz.  hebd.,  4870).  — Jeune 
fille  de  onze  ans,  fut,  après  un  refroidissement,  frappée  de  trismus 
et  de  mutisme  hystérique.  La  bouche  ayant  été  violemment  ouverte, 
elle  recouvra  la  parole. 

Obs.  XVII  (Willis,  d'après  Bateman,  Gaz.  hebd.,  4870).  —  Femme 

intelligente  atteinte  depuis  plusieurs  années  de  paralysie  des  membres 

et  de  la  langue.  Parfois  elle  parlait  facilement,  mais  après  un  discours 

*  animé  et  de  quelque  longueur  elle   devenait  «  muette  comme  un 

poisson  »,  et  cet  état  ne  cessait  qu'au  bout  de  quelques  secondes. 

Obs.  XVIII  (Wiedermeister,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  iS74, 
Bd.  28,  in  Art.  de  Bock).  — Jeune  femme,  au  début  de  son  voyage  de 
noces,  devint  muette  et  resta  ainsi  pendant  une  année.  A  son  retour, 
elle  vit  par  hasard  une  église  en  feu  et  s'écria  :  le  feu!  Depuis  elle 
parla  toujours. 

Obs.  XIX  (Morbieu,  Union  médic.  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  405, 
no54,  4*  mai  4875).  —  Homme,  trente  ans,  bonne  santé  habituelle, 
attaque  apoplecti forme;  le  lendemain,  état  satisfaisant.  Seule,  la 
parole  est  très  difficile.  Six  jours  plus  tard,  violente  douleur  à  la  région 
précordiale,  constriction  au  niveau  du  larynx,  convulsions,  hyperes- 
thésie  de  toute  la  surface  du  corps.  L'intelligence  est  intacte.  Ces 
accidents  durent  deux  heures  et  ensuite  le  malade  perd  complètement 
la  voix.  Le  malade  peut  reprendre  ses  occupations.  La  parole  lui  revint 
un  soir  en  se  couchant,  à  l'occasion  d'une  toux  légère.  Trois  jours 
après,  à  la  suite  de  douleurs  précordiales,  il  perdait  la  parole  pour  ne 
plus  la  retrouver.  Nouvelles  attaques  pendant  cinq  à  six  mois.  Conser- 
vation de  l'intelligence.   Ce  jeune  homme  dirige   une    exploitation 
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agricole  importante.  Quand  il  ne  peut  se  faire  comprendre  par  le  jeu 
de  sa  physionomie  d'ailleurs  très  expressive,  il  exprime  facilement 
sa  pensée  par  l'écriture. 

Obs.  XX  (Howell,  Congrès  annuel  de  l'Associât,  médic,  anglaise. 
Gazette  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  p.  648,  no  39,  24  sept.  4875).  — 
Garçon  de  seize  ans  perdit  Tusage  du  langage  articulé  à  différentes 
reprises  pendant  un,  deux  et  quatre  jours  avec  des  intenralles  de 
plusieurs  semaines  entre  chaque  attaque.  La  première  attaque  eut 
lieu  à  la  suite  d'un  usage  prolongé  de  la  voix,  combiné  avec  un  peu 
d'excitation  et  d'anxiété. 

Obs.  XXI  (Fischer,  Deust.  med.  Woch,  4877,  in  Art.  de  Bock).  — 
Un  homme  est  attaqué,  ligoté,  frappé  par  quatre  individus  qui  lui 
passent  en  outre  un  lacet  autour  du  cou.  On  le  trouve  quelque  temps 
après  en  pleine  connaissance,  mais  devenu  muet.  Il  pouvait  écrire  et 
se  feisait  ainsi  comprendre.  Pas  de  traces  de  contusion.  Fischer,  ayant 
vu  le  malade  un  an  après,  constata  que  :  la  mémoii'e  avait  conservé 
toute  son  intégrité  ;  il  pouvait  écrire,  mais  il  lui  était  impossible  de 
lire.  Bromure  de  potassium;  au  bout  de  quinze  jours  le  malade 
pouvait  déjà  prononcer  quelques  mots.  Peu  à  peu,  la  parole  revint 
complètement. 

Obs.  XXII  (Closmadeuc,  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  p.  277, 
no  48,  3  mai  4878).  —  Enfant,  treize  ans,  intelligent,  étant  dans 
une  voiture,  est  projeté  à  terre  violemment.  Reste  sans  connaissance 
pendant  plus  d'une  heure,  n'a  aucune  lésion  apparente.  L'enfant,  après 
avoir  repris  ses  sens,  a  perdu  totalement  l'usage  de  la  parole.  A 
partir  de  ce  jour,  impossible  d'articuler  le  moindre  son  ;  mimique 
intelligente.  Après  trois  semaines,  l'enfant  est  amené  à  l'hôpital. 
Ses  parents  partis,  il  est  pris  de  tristesse.  Il  veut  s'enfuir,  on  l'arrête 
à  la  porte;  il  se  met  dans  une  colère  violente  et  un  infirmier  lui 
demandant  :  «  Que  veux- tu  donc?  Tu  ne  veux  pas  rester  ici?  » 
—  Non,  réplique- t-il  d'une  voix  forte.  Ce  mot  prononcé,  il  recouvre 
l'usage  de  la  parole. 

Obs.  XXni  (Thermes,  France  méd.,  4879,  p.  290,  in  Mém.  de 
Gartaz).  —  Femme,  vingt-un  ans,  muette  peu  à  peu  à  la  suite  d'un 
refroidissement.  Corde  vocale  gauche  immobilisée,  le  bord  de  la  lèvre 
occupant  la  ligne  médiane.  La  parole  revient  par  l'hydrothérapie. 

Obs.  XXIV  (Liouville  et  Debove,  Progrès  méd.,  20  fév.  4879,  in 
Mém.  de  Cartaz).  —  Jeune  fille,  dix-huit  ans,  hystérique.  Antécédents 
héréditaires  très  nerveux;  mutisme  survenu  lentement  après 
Taphonie  due  à  une  frayeur.  Paralysie  des  cordes  vocales. 

Obs.  XXV  (Schnex.,   Erlenmeyer's  CbL  f.   Nervenheilk,  4879, 
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in  Ari.  de  Bock).  ~  Homme,  ayant  vu  sa  maison  en  feu,  perd  tout  à 
coup  la  parole.  Il  comprenait  tout  et  répondait  par  signes.  U  guérit 
après  cinq  jours  d'un  traitement  dérivatif. 

Obs.  XXVI  (Bail,  Encéphale,  1r«  année,  p.  5,  n*  4,  4884).  — 
Homme,  quarante-cinq  ans,  pas  d'antécédents  névropathiques  ni 
alcooliques,  devient  subitement  muet  après  violente  colère,  avait 
conservé  la  faculté  de  traduire  ses  pensées  par  récriture.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité. 

Quelques  jours  plus  tard  la  parole  revenait  sans  médication  et  aussi 
brusquement  qu'elle  avait  disparu. 

M.  Bail  prétend  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  ischémie  fonction- 
nel'e  ou  spasmodique,  limitée  à  un  territoire  vasculaire  très  circonscrit 
et  produisant  des  troubles  fonctionnels  destinés  à  disparaître  avec  le 
retour  de  la  circulation. 

Obs.  XXVn  (Bail,  Encéphale,  4r«  année,  n»  4,  p.  7,  4884).  — 
Homme,  trente-trois  ans,  bonne  constitution,  agriculteur;  devenu 
violent,  emporté  depuis  son  mariage.  Après  un  accès  d'emportement, 
perd  connaissance  pendant  deux  heures  et  reste  ensuite  muet.  Le 
traitement  demeura  inefficace. 

Six  mois  plus  tard,  intelligence  nette,  surdité  complète  à  gauche.  Le 
malade  répond  par  écrit.  Le  traitement  institué  par  Bail  n'a  amené 
aucune  amélioration. 

Obs.  XXym(Ball,  Encéphale,  4r«  année,  p.  45,  no  4,  4887). 
—  Homme,  vingt-six  ans,  passementier,  bonne  santé  habituelle, 
devenu  subitement  sourd-muet  à  la  suite  d'une  discussion.  Il  ne  peut 
ni  parler,  ni  entendre  ce  qu'on  lui  dit.  Effrayé,  il  écrit  sur  un  mor- 
ceau de  papier  le  nom  et  l'adresse  d'un  médecin  qu'il  désire 
consulter. 

Le  lendemain,  à  quatre  heures  de  l'après-midi,  la  parole  revint 
subitement.  U  demeura  sourd  des  deux  côtés  et  privé  de  sensibilité 
du  côté  gauche. 

L'année  suivante  cet  homme  revint  à  l'hôpital  offrant  les  mêmes 
symptômes;  il  était  sourd,  muet  et  anesthésique  du  côté  gauche.  Ces 
accidents  étaient  survenus  sans  cause.  Traité  par  l'électricité  stati- 
que, la  guérison  fut  beaucoup  plus  lente  que  la  première  fois. 

Un  mois  et  demi  après  il  avait  une  troisième  rechute  à  l'occasion 
d'une  émotion  violente. 

Obs.  XXIX  (Sevestre,  Soc,  méd.  des  hôp.,  4882,  in  Mém.  de 
Cartaz). —  H...,  vingt-deux  ans.  Attaques  de  nerfs  antérieures.  Crises 
caractérisées  par  de  la  cécité  disparaissant  pour  donner  place  à  de 
l'aphasie  et  vke  versa. 


—  4(12  — 

Obs.  XXX  (Sevestre,  ibid.,  in  Mém.  de  Gartaz).  »  H...,  vingt-cinq 
ans,  hystérique.  Mutisme  survenu  à  la  suite  d'une  crise.  La  parole 
revint  progressivement. 

Obs.  XXXI  (Sevestre,  ibid.y  in  Mém.  de  Cartaz).  —  H...  Stigmates 
hystériques.  Un  matin  en  s'éveillant  tombe  sans  perdre  connaissance 
et  reste  quarante-huit  heures  sans  pouvoir  parler. 

Obs.  XXXII  (Dehove,  Soc.  méd,  des  hôp.y  40  nov.  4882,  in  Mém.  de 
Gartaz].  —  H...  Sujet  à  des  crises  hystériques  accompagnées  de  mu- 
tisme. 

Obs.  XXXIII  (Revilliod,  Revue  de  la  Suisse  romande^  4883,  in 
Mém«  de  Gartaz).  —  H...,  quarante-huit  ans,  paralysie  complète  du 
mouvement  et  du  sentiment  à  gauche.  Surdité  complète,  mutisme 
absolu.  Guérison  par  Télectrisation. 

Obs.  XXXIV  (Revilliod,  obs.  3  du  mémoire,  in  Mém.  de  Gartaz). 
—  F...,  quarante-sept  ans,  hystérique.  Mutisme  absolu  et  paralysie 
de  la  langue,  la  perte  et  le  retour  de  la  voix  sont  graduels. 

Obs.  XXXV  (Wilks,  diseases  of  the  nervous  System,,  4883,  p. 4 63, 
in  Mém.  de  Gartaz].  —  F...,  vingt-deux  ans,  traitée  pour  maladie  de  la 
moelle,  ne  peut  parler  depuis  un  an.  La  parole  revient  sous  la  menace 
d*accuser  la  malade  d'imposture  et  après  quelques  séances  d'électri- 
sation  I 

Obs.  XXXVI  (Wilks,  ibid,  in  Mém.  de  Cartaz).  —  F...,  vingt-huit 
ans.  Alitée  depuis  quatre  ans,  a  perdu  la  parole  il  y  a  dix  mois. 
Persuasion  morale  et  électricité  ;  guérison. 

Obs.  XXXVII  (LOwenfeld,  Zur  Kasuistik  der  transitarischen 
Aphasieen,  JErzUiches  intelligenzbl,  4  883,  in  art.  de  Bock. —  Femme, 
quarante-et-un  ans,  névropathe.  Sort  du  lit  un  matin  à  quatre  heures, 
veut  ensuite  se  recoucher,  croit  voir  quelqu'un  sous  le  lit,  a  peur, 
pousse  un  cri  et  reste  par  terre.  Son  mari  la  recouche,  elle  veut  lui 
parler,  mais  ne  peut  plus  se  faire  comprendre.  Il  lui  semblait  avoir 
dans  la  gorge  quelque  chose  l'empêchant  absolument  de  parler.  Elle 
demeura  ainsi,  comprenant  tout,  mais  ne  pouvant  proférer  un  seul 
mot  jusqu'à  neuf  heures  du  matin  où  la  parole  revint. 

Obs.  XXXVIII  (Demme,  Wien.  medic.  Blœtter,  48  déc.  4884,  in 
Mém.  de  Gartaz].  —  Fillette  de  six  ans  devient  subitement  muette  à 
l'occasion  de  la  section  du  tendon  d'Achille.  La  parole  revient  au 
bout  de  huit  jours. 

pBS.  XXXÏX  (Gartaz,  d'après  Peugniez,  Thèse  de  Paris  4885.  — 
Jeune  fille,  onze  ans,  ascendants  et  collatéraux  névropathes.  Depuis  un 
an,  la  voix  s'est  graduellement  affaiblie.  Altération  du  goût,  de  l'odo- 
rat, de  la  vue.  La  parole  revint  après  une  vive  frayeur. 
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Obs.  XL  (Johnson,  Paralyêis  of  the  larynx^  New-York  ■  med,^ 
Journ.,  44  nov.  4885,  in  Mém.  de  Gartaz).  —  F...,  vingt-quatre  ans  ; 
carde  vocale  dans  la  position  cadavérique.  Santé  bonne  ;  traitée  sans 
succès  pendant  cinq  ans;  recouvre  subitement  la  parole  au  bout 
de  ce  temps.  Les  muscles  aryténoldiens  paralysés  laissaient  en  arrière 
une  ouverture  triangulaire. 

Obs.  XLI  (Communiquée  par  le  D^  Ghaufflard,  in  Mém.  de  Cartaz).  — 
F...,  vingt-huit  ans,  antécédents  héréditaires  névropathiques.  Elle- 
même  très  nerveuse.  Elle  a  perdu  peu  à  peu  la  parole  au  bout  de 
deux  ans.  La  voix  revient  par  l'électrisation. 

Obs.  XLII  (Cartaz,  Progrès  médic.,  4886). —  H...,  trente-sept  ans. 
Ascendants,  alcooliques  et  névropathes.  En  4878,  aphonie  persistant 
soixante-douze  jours.  En  4880,  première  attaque  de  mutisme  jusqu'en 
juin  4  884 .  Alors  les  cordes  vocales  fonctionnent*,  normalement  mais 
ne  peuvent  se  tendre.  Nouvelles  attaques  de  mutisme  en  septembre  4882 
et  en  janvier  4883.  A  son  entrée  à  la  Salpétrière  en  4885,  muet 
depuis  quatre  mois.  Stigmates  hystériques,  les  cordes  vocales  écartées 
sont  en  position  d'inspiration  profonde  avec  espace  ellipsoïde  au 
milieu.  La  parole  revient  cinq  mois  après. 

Obs.  XLIII  (Cartaz,  Progrés  médic.^  4886).  —  H...,  vingt- six  ans, 
antécédents  héréditaires  inconnus..  Antécédents  personnels  :  enlance 
chétive,  malaise  de  nature  névropathique.  Syphilis  à  vingt  ans.  Crises 
de  nerfs  prises  pour  des  attaques  d'épilepsie;  muet  depuis  sa  dernière 
crise  ;  stigmates  hystériques.  La  parole  revient  au  bout  de  quelques 
jours,  mais  le  malade  bégaie  un  peu. 

Obs.  XLIV  (Cartaz,  Progrès  fiwrfic.,4886).— F...,  vingt-et-unans. 
Mère  morte  hémiplégique.  Fièvre  typhoïde  à  dix-neuf  ans;  chorée 
ayant  duré  six  mois  à  la  suite  d'une  frayeur,  puis  mutisme  de  huit 
jours.  Le  mutisme  reparaît  après  crises  nerveuses.  Hoquet  avec  spas- 
mes respiratoires. 

Obs.  XLV  (Cartaz,  Progrès  médic,  4886).  —  F...,  dix-neuf  ans, 
névropathe;  muette  à  la  suite  d'une  frayeur;  stigmates  hystériques; 
intégrité  parfaite  de  la  muqueuse,  abdtLCtion  complète  des  cordes 
vocales  ;  espsice  ellipsoïde.  La  parole  revient  au  bout  de  trois  semaines. 

Obs.  XL VI  (Cartaz,  Progrès  w^rftc.,  4886).  —  H...,  trente  ans, 
attaques  nerveuses  fréquentes,  suivies  d'aphasie  passagère;  recouvre 
la  parole  dès  que  disparaît  la  sensation  de  pression. 

Obs.  XLVII  ^Cartaz,  Progrès  médic.,  4886).  —  H...,  vingt  ans, 
subitement  sourd-muet  en  apprenant  une  mauvaise  nouvelle.  La 
parole  revient  au  bout  de  quinze  jours  ;  la  surdité  s'atténue. 

Obs.  XLYIII  (Bock,  Deuts  medic.   ZeUung,  n»  403,   p.  4447, 
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23  déc.  4886).  —  Thérèse  P...,  vingt-trois  ans;  une  tante  atteinte 
d'aliénation  mentale.  Fièvre  typhoïde  à  dix  ans,  rien  depuis.  Céphalées 
occipitales  depuis  Tenfance,  plus  vives  à  gauche  ;  accès  de  rire  convul- 
n&;  menstruation  régulière.  A  dix-sept  ans,  boule  hystérique.  Mariée 
à  dix- huit  ans  ;  dans  Tespace  de  trois  ans,  deux  enfants  vivants  et 
bien  portants;  son  mari,  devenu  fou,  est  mort  dans  un  asile.  Depuis, 
insomnie  et  caractère  très  excitable.  A  la  mi  février,  accès  de  rire 
spasmodiques,  souvent  répétés  et  sans  cause,  mais  s' annonçant  par  de 
la  lassitude.  Au  commencement  de  mai,  elle  devint  subitement  muette 
à  la  suite  d'une  attaque.  Elle  comprend  et  répond  par  écrit.  Ce 
mutisme  persiste  une  heure  et  demie  ;  après  quoi  la  malade  peut  à 
grand  peine  et  en  bégayant  prononcer  quelques  mots.  Le  lendemain, 
elle  se  rend  à  l'hôpital  où  elle  recouvre  la  parole  après  électrisation , 
mais  l'après-midi  elle  devenait  encore  muette.  Le  même  phénomène 
se  reproduisit  le  jour  suivant  ;  la  scène  s'étant  renouvelée  une  troisième 
fois,  la  parole  revient  spontanément.  La  malade,  pendant  son  mutisme, 
éprouvait  d'ordinaire  de  la  douleur  dans  la  langue  ;  mais,  dès  que  la 
parole  revenait,  cette  douleur  disparaissait...  Les  accès  de  fou  rire, 
suivis  de  mutisme,  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  les  semaines 
suivantes,  et  c'est  pour  cette  raison  que  la  malade  vint  à  la  polycli- 
nique. Un  jour  qu'on  l'examinait,  elle  eut  un  accès  de  rire  avec 
dyspnée  et  devint  muette;  elle  recouvra  la  parole  par  l'application 
d'un  aimant. 

A  Texamen,  on  constate  que  le  voile  du  palais  et  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  sont  assez  insensibles  jusque  vers  la  ligne  médiane,  où 
existe  un  point  d'hypei^esthésie.  En  touchant  ce  point  avec  une  sonde, 
on  provoque  un  accès  de  toux  se  terminant  par  une  crise  de  rire. 

L'examen  du  larynx  pratiqué  par  B.  Baginsky  révèle  de  l'insensibilité 
de  la  muqueuse  de  l'organe  vocal.  Cordes  vocales  un  peu  rouges  et  très 
mobiles,  laissant  entre  elles,  sur  la  ligne  médiane,  un  petit  aspace 
ellipsoïde.  La  lumière  du  réflecteur  met  la  malade  en  sommeil  hypno- 
tique. Elle  tomba  dans  un  profond  sonuneil,  et  la  muqueuse  nasale, 
sensible  auparavant,  devint  complètement  anesthésique... 

Eulenburg  constata,  par  l'excitation  électrique,  que  les  réflexes 
étaient  normaux. 

Après  l'examen  laryngoscopique,  excitation  de  rire  violent  se  renou- 
velant toute  la  journée  et  la  laissant  muette.  Parla  au  bout  de  deux 
jours,  elle  bégaya  pour  recouvrer  complètement  la  parole  après 
électrisation. 

...  Le  SI  juillet,  crises  de  pleurs  et  de  toux,  ce  qui  ne  lui  était  encore 
jamais  arrivé.  Trois  jours  après,  la  malade,  à  la  suite  d'une  électrisation 
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énergique  du  bras  gauche,  éprouva  une  sensation  désagréable  et 
devint  enrouée  comme  elle  ne  l'avait  encore  jamais  été  jusque  là. 
Quelques  heures  après,  crise  de  larmes  et  mutisme.  Le  soir  électrisa- 
tion  et  retour  de  la  parole.  Les  tremblements  du  bras  gauche,  ainsi 
que  les  soubresauts,  disparaissent  complètement  après  cette  séance 
d'électrisation.  Aussi  la  malade,  obligée  auparavant  de  tenir  ce  bras 
en  écharpe,  put-elle  alors  s'en  servir. 

Le  9  juillet,  la  malade,  après  une  crise  de  frayeur  et  de  toux  et  de 
larmes,  devint  complètement  aphone.  Ce  jour-là^  pour  la  première 
fois,  la  faradisation  du  larynx,  qui  chez  elle  avait  toujours  réussi, 
échoua,  mais  deux  jours  après  elle  réussissait.  La  malade  est  encore 
en  traitement  et  après  chaque  crise  on  fait  disparaître  le  mutisme  par 
rélectrisation. 

Obs.  XLIX  (Wertner,  cité  par  Kussmaul,  tirée  du  travail  de  Bock). 
—  Jeune  fille,  treize  ans,  sur  laquelle  avait  passé  une  voiture  ;  de 
légères  éraillures  de  la  peau,  muette  pendant  treize  mois,  divers  trai- 
tements sans  résultats  :  à  la  fin  on  lui  donna  du  bromure  de  potas- 
sium. Un  jour,  comme  elle  venait  d'en  prendre,  elle  se  jeta  dans  les 
bras  de  sa  mère  en  s'écriant  :  «  Mère,  je  puis  parler!  »  Quelques 
semaines  plus  tard  elle  était  guérie. 

Obs.  L  (Todd,  in  Art,  de  Bock).  —  Homme,  cinquante-cinq  ans, 
tempérament  irritable,  hypocondriaque,  à  la  suite  d'un  entretien  péni- 
ble, —  l'intelligence  demeurant  intacte,  —  perd  la  parole  sans  autre 
symptôme  de  paralysie.  Il  demeura  muet  une  semaine  environ,  après 
quoi  la  parole  revint  tout  à  coup. 

Obs.  LI  (Mendel,  Berliner  Klin  Wochensck,  8  août  4887).  —  H..., 
cinquante-et-un  ans,  pas  d'antécédents  héréditaires.  —  A  vingt-huit 
ans,  traumatisme  du  bras  droit  avec  douleur  et  impotence  consécutive. 
L'année  suivante  à  la  suite  de  piqûres  de  morphine  dans  ce  bras, 
attaques  convulsives  persistant  encore,  mais  atténuées.  En  4872, 
attaques  d'épilepsie  ayant  duré  une  année.  En  4875,  contracture 
totale  du  membre  supérieur  droit  ayant  persisté  pendant  quatre  ans. 
En  4883,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  sur  le  bras  gauche, 
avec  cette  particularité  que  le  coude  n'était  contracture,  que  depuis 
SIX  heures  de  l'après-midi  jusqu'au  milieu  de  la  nuit,  les  articulations 
des  doigts  étaient  normales  de  ce  côté. 

Le  tS  mars  4886,  léger  accès  convulsif,  à  la  suite  surdi-mutité. 
Quinze  jours  après  le  malade  n'est  plus  sourd-muet  que  de  cinq 
heures  du  soir  à  six  heures  du  matin.  Au  mois  de  mai,  il  devient 
sourd-muet  à  partir  d'une  heure  de  l'après-midi  jusqu'à  six  heures  du 
matin.  Depuis  le  mois  de  juin  4886,  l'état  est  le  suivant  :  le  malade 
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parle  de  six  heures  à  neuf  heures  du  matin,,  après  quoi  il  cesse,  et  à 
partir  de  ce  moment,  aussi  bien  le  reste  du  jour  que  pendant  la  nuit, 
il  demeure  sourd. 

...  L'examen  du  larynx  fait  par  Baginsky  fournit  les  résultats  que 
voici  :  infiltration  de  la  bande  ventriculaire  et  de  la  corde  vocale  du 
côté  gauche  avec  immobilité  presque  complète  du  cartilage  aryténoide. 
La  voix,  au  moment  de  la  phonation,  est  légèrement  couverte.  Toux 
avec  anesthésie;  du  côté  droit  de  la  tête,  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  et  du  larynx,  sensation  de  resserrement.  Compression  iliaque 
des  deux  côtés  sensible.  Réflexes  moteurs  et  sensitifs  normaux. 

L'intelligence  est  très  bien  conservée. 

L'auteur  fait  ressortir  l'intérêt  de  ce  cas,  le  seul  existant 
dans  la  science,  avec  un  autre  de  Bail  mais  qui  ne  fut 
que  de  courte  durée,  alors  que  celui-ci  affecte  une  marche 
chronique.    . 

Il  s'agit  ici,  vraisemblablement,  h  son  avis,  d'un  état 
lié  à  l'aphonie  hystérique  ;  ce  serait  une  lésion  des  centres 
subcorticaux  et  peut-être  aussi  des  agents  conducteurs. 
Il  existerait  certains  obstacles  périodiques  empêchant 
d^une  part  les  perceptions  auditives  et  d'autre  part  parar 
lysant  l'action  motrice  de  la  parole. 

Il  conseille  comme  traitement  l'hypnotisme.  La  gué- 
rison  a  été  plus  tard  obtenue  grâce  à  un  traitement 
mixte  :  par  les  aimants,  l'hypnotisme,  la  suggestion  et 
les  courants  continus. 

Dans  la  discussion  qui  suit,  B.  Baginsky  fait  remarquer 
qu*il  existe  de  rinfiltration  tuberculeuse  de  la  corde  vocale  et 
de  la  bande  ventriculaire  gauche. 

Il  a  constaté  en  outre  que  si  l'on  priait  le  malade 
d'émettre  un  son,  le  miroir  laryngien  en  place,  le  malade 
pouvait  à  ce  moment  donner  le  dit  son,  mais  qu'il  lui 
était  impossible,  sans  le  miroir,  d'émettre  ce  son  et 
qu'alors  il  ne  produisait  qu'un  léger  souffle. 

Obs.  lu  —  Gilles  de  la  Tourette  (Leçons  de  Charcot  :  Maladies  du 
système  n^rî?«*a;,  t. III, 26« leçon, p.  434,4887).—  H...,  trente-trois  ans, 
Antécédents  nuls.  Pendant  six  ans,  attaques  hystériques.  Subitement 
muet  à  la  suite  d'une  laryngite  accompagnée  d'aphonie.  Guéri  par  la 
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simple  application  du  miroir.  Vient  à  )a  Salpétrière  pour  un  nouveau 
mutisme  dû  à  la  même  cause. 

Obs.  lui  (Gharcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
26«  leçon,  recueillie  par  Gilles  de  la  Tourette,  t.  III,  p.  433,  4887).  — 
F.  .,  vingt-quatre  ans,  arrêtée  pour  infanticide,  perd  subitement  la 
parole  après  le  premier  interrogatoire .  Stygmates  hystériques  indé- 
niables. Le  mutisme  est  pris  pour  de  la  simulation. 

Obs.  LIV  (Dutil,  Gazette  médic.  de  Paris,  no  23,  4  juin  4887).  — 
F...,  vingt-deux  ans,  domestique.  Au  mois  de  mars  4887,  après  s'être 
fait,  la  veille  (pendant  la  période  cataméniale),  des  ablutions  à  Teau 
froide,  elle  fut  prise  de  sa  première  attaque  de  nerfs.  Le  lendemain, 
nouvelle  série  d'attaques  après  lesquelles  elle  reste  muette,  la  bouche 
entr'ouverte,  la  langue  dépassant  un  peu  les  arcades  dentaires  et 
serrée  contre  la  comnodssure  latérale  gauche.  Attaques  consécutives 
nombreuses,  nécessitant  le  transport  à  l'hôpital.  Anesthésie  totale;  ni 
paralysie,  ni  contracture. 

...Le  lendemain  22,  légère  modification  (yeux  ouverts,  sensibilité 
de  la  peau  et  des  muqueuses  à  l'exception  du  pharynx),  mutisme 
persistant. 

Le  23,  la  malade  avait  à  peu  près  recouvré  sa  motilité.  Le  mutisme 
et  la  contracture  de  la  langue  et  des  muscles  masticateurs  persistèrent 
sans  modification,  les  25  et  26  mars.  Le  27,  on  pratique  le  massage 
des  régions  massétérines,  en  disant  à  la  malade  qu'elle  parlera  le 
lendemain.  Cette  suggestion  réussit  pleinement,  bien  que  la  malade 
ne  fût  pas  hypnotisable. 

Obs.  LY  (publiée  par  Amadel,  Gazzeta  degli  Osjdtali,  an  YIII,  no  42^ 
p.  90-92,  4887,  traduit  de  l'italien,  par  M.  Montanari).  —  Virginie- 
Yill.  Ponz.  a  perdu  la  voix  et  la  parole  depuis  longtemps  et  a  vaine- 
ment tenté  toutes  sortes  de  traitements  pour  les  recouvrer. 

...F...,  de  quarante-trois  ans,  mariée,  mère  de  sept  enfants  dont  deux 
vivants,  active,  intelligente,  caractère  excellent.  Pas  d'antécédents 
héréditaires.  Malade  névropathe.  Atteinte  depuis  un  peu  plus  de  deux 
ans,  d'aphonie  et  de  mutisme  avec  diminution  de  la  vue  du  côté  droit. 
Règles  très  abondantes  et  trop  fréquentes. 

...Hémianalgésie  droite  totale,  diminution  de  la  sensibilité  tactile 
générale,  pas  de  zone  hypéresthésique,  douleur  ovarienne  à  la  pres- 
sion. Anesthésie  très  prononcée  du  pharynx  et  du  larynx.  A  l'examen 
laryngoscopique,  on  observe  de  l'intégrité  des  muqueuses,  sans 
lésion  manifeste  des  muscles. 

Au  conunencement  d'octobre  4884,  la  voix  a  baissé  graduellement 
à  tel  point,  que  la  malade  ne   pouvait  bientôt  plus  parler  qu'à  voix 
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basse.  La  fatigue  qu'elle  éprouvait  était  même  si  considérable  qu'elle 
se  résolut  finalement  à  ne  parler  que  le  moins  possible. 

Pendant  Tété  de  Tannée  1886,  la  voix  disparut  complètement,  et 
cet  état  a  toujours  persisté  depuis.  Elle  n'est  plus  maintenant  atteinte 
d'aphonie,  mais  bien  d'un  véritable  mutisme. 

...  Evidemment  il  s'agissait  d'un  cas  de  mutisme  hystérique,  posté- 
rieur à  une  aphonie  qui  était  accentuée  de  plus  en  plus...  Je  recourus 
à  l'hypnotisme  :  je  commençai  à  faire  expirer  la  malade,  à  la  faire 
tousser,  racler  de  la  gorge  avec  sonorité  sur  des  tons  variés  et  de  plus 
en  plus  forts.  Il  était  au  commencement  nécessaire  que  je  produisisse 
le  même  son  pour  que  la  femme  l'imitât;  plus  tard,  elle  le  faisait 
simplement  sur  mon  ordre.  Je  passai  ensuite  à  la  prononciation  des 
voyelles  et  j'obtins  bientôt  ïe  et  Va;  un  peu  plus  tard  Vo  et,  avec  une 
grande  peine,  l'i  et  puis  Vu  (prononcez  ou).  Je  fis  unir  ensuite  les 
voyelles  entre  elles...  Plus  tard  je  combinai  les  voyelles  avec  les 
consonnes  les  plus  faciles,  les  labiales  em,  am,  pa,  po,  etc.,  comme 
on  fait  pour  les  enfants  à  qui  on  apprend  à  lire. 

...  Après  quelques  heures  d'essais,  j'obtins  de  la  sonorité  de  l'expi- 
ration le  8  septembre,  le  9  la  prononciation  de  Ve  et  de  l'a,  de  Vo  et  de 
ea,  eOj  em;\e  42,  l'i.  Vu  (ou),  puispa,  bé,  ta,  etc.,  et  deux  syllabes 
ensemble;  le  13,  les  mots  non  épelés  et  les  dernières  consonnes  ;  le 
44,  la  malade  parlait  seule  et  en  épelant  mieux;  le  45,  l'élocution 
était  beaucoup  plus  facile.  A  ce  moment,  satisfaite,  la  malade  retourna 
chez  elle. 

Il  faut  noter  que  la  malade,  au  début,  quand  elle  prononçait,  éprou- 
vait une  grande  fatigue  avec  oppression  rétro-sternale  et  comme  de 
la  lassitude  cérébrale. 

Obs.  LVI  (E.  Marcel  et  G.  Marinesco,  Archive  roumaines  de 
médic.  et  de  chir.,  extrait  1887).  —  Jeune  homme,  dix-neuf  ans: 
mère,  morte  tuberculeuse  ;  père,  très  nerveux  ;  quatre  sœurs,  l'une 
très  impressionnable,  hystérique;  un  cousin,  hystérique  ou  épilep- 
tique.  Accidents  scrofuleux  du  bas  âge.  Tempérament  nerveux. 
Employé  comme  caissier-comptable  dans  une  grande  ferme,  il  croit 
une  nuit  voir  des  voleurs  enfoncer  la  porte  et  se  jeter  sur  lui  avec 
l'intention  de  l'étrangler.  Le  lendemain,  il  est  sans  connaissance  au 
pied  de  son  lit.  Impossible  de  le  faire  revenir  à  lui,  il  reste  treize 
jours  dans  cet  état.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son 
accident,  il  avait  à  la  même  heure  (quatre  heures  de  l'après-midi)  des 
accès  d'hystéro-épilépsie. 

Le  malade  sort  de  son  coma  le  quatorzième  jour  et  se  croit  au 
lendemain  de  son  accident.  La  mâchoire  inférieure  est  contracturée  ; 
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il  ne  peut  articuler  un  seul  mot.  Vivement  impressionné,  il  a,  selon 
toute  probabilité,  une  attaque  d'hystéro-épilepsie.  Trois  heures  après 
il  se  réveille  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  il  lui  est  impossible 
de  marcher,  sa  mâchoire  est  toujours  contracturée  ;  il  répond  mal  et 
par  gestes  aux  questions  qu'on  lui  pose  ;  écrire  lui  est  impossible. 

Vingt  jours  après  le  début  des  accidents,  le  malade  voit  mal  et  de 
très  près  ;  la  mâchoire  est  moins  contracturée,  langue  refoulée  au 
fond  de  la  bouche. 

A  partir  de  et?  moment,  le  malade  au  réveil  (le  jour  ou  la  nuit)  avait 
de  la  contracture  des  mâchoires.  Cet  état  dure  neuf  jours  environ,  et 
peu  de  temps  après  pendant  deux  nuits  consécutives  il  a  des  cau- 
chemars, croit  se  battre  avec  de  nombreux  voleurs  et  prononce  quel- 
ques vagues  paroles,  les  seules  depuis  son  accident. 

Peu  à  peu,  tout  rentre  dans  Tordre,  le  malade  reconnaît  son  entou- 
rage et  recouvre  toute  son  intelligence,  Tusage  de  récriture,  mais  pas 
celui  de  la  parole. 

État  actuel.  —  Etat  générai  satisfaisant.  Intelligent  ;  répond  par 
une  mimique  très  expressive,  et  écrit  très  correctement  ce  qu'il  veut 
dire.  Stigmates  hystériques.  Diminution  de  l'acuité  et  du  champ 
visuels.  Pendant  quinze  jours  la  contracture  de  la  langue  empêche 
l'examen  du  larynx.  Au  bout  de  ce  temps  on  constate  que  :  les  cordes 
vocales  inférieures  sont  dans  l'(U>d%iction  forcée,  les  cartilages  aryté- 
noTdes  très  écartés  de  la  ligne  médiane.  Lorsqu'on  engageait  le 
malade  à  prononcer  la  voyelle  t,  aucun  son  ne  sortait  naturellement, 
maison  voyait  monter  le  larynx,  les  cordes  vocales  et  les  aryténordes, 
restant  immobiles.  Image  laryngoscopique  analogue  à  celle  de  la  res- 
piration forcée. 

Le  bromure  de  potassium,  les  courants  faradiques  au  devant  de 
la  trachée;  l'électrisation  endo-laryngée,  l'anesthésie  par  le  chloro- 
forme, les  émotions  vives  furent  vainement  employés.  L'hypno- 
tisme et  les  suggestions  n'eurent  également  aucun  résultat.  En  dernier 
lieu,  en  associant  à  l'hypnotisme  la  gymnastique  vocale,  on  put  faire 
revenir  la  voix. 

Un  détail  noté  par  les  auteurs  :  le  malade  qui,  avant  son  accident, 
avait  une  voix  de  ténor,  possédait  maintenant  une  belle  voix  de  bary- 
ton, ce  qu'ils  expliquent  par  le  travail  moindre  que  les  sons  graves 
exigent  des  cordes  vocales.  Six  semaines  après  le  début  du  traite- 
ment le  malade  parlait  correctement;  il  lui  arrivait  cependant  parfois, 
à  la  suite  d'une  émotion  vive  ou  d'une  attaque  de  sommeil,  de  perdre 
la  parole,  d'ordinaire  pour  quelques  heures  seulement.  Et  cette  perte 
était  subite  ou  graduelle ,  de  même  pour  le  retour  de  la  parole.  On 
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put  même  constater  au  laryngoscope  que  la  contracture  des  cordes 
vocales  disparaissait  peu  à  peu  et  au  fur  et  à  mesure  que  la  voix  se 
rapprochait  de  la  normale  et  vice  versa. 

Le  fait  qui  leur  paraît  le  plus  saillant  dans  cette  obser- 
vation, c*est  la  contracture  spasmodiquo  des  cordes  qui 
accompagnait  le  mutisme  ;  ces  auteurs  estiment  que  le 
mutisme  hystérique  peut  exister  avec  ou  sans  troubles 
laryngés,  et  que  lorsque  ceux-ci  existent,  ils  se  manifes- 
tent, soit  sous  forme  de  paralysies,  soit  sous  forme  de 
contractures. 

Nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  donner  ici  la  façon 
d'après  laquelle,  suivant  MM.  Marcel  et  Marinesco,  pour- 
raient s'expliquer  le  mutisme  subit  et  le  mutisme 
graduel. 

On  peut,  disent-ils,  supposer  que  dans  le  premier  cas 
rémotion,  après  avoir  impressionné  le  centre  psychique, 
celui-ci  à  son  tour  réagit  sur  le  centre  de  Broca,  et  de 
là,  par  voie  centrifuge^  sur  Torgane  phonateur  qui, 
suivant  la  nature  de  rémotion  ou  la  prédisposition  du 
malade,  serait  plus  ou  moins  impressionné  et  donnerait 
ainsi  naissance  au  mutisme  hystériqus  avec  troubles  laryn- 
gés  (paralysies  ou  contractures).  Mais  il  peut  arriver  aussi 
que  l'impression  s'arrête  au  centre  du  langage  articulé 
sans  se  propager  au  larynx,  ce  qui  nous  explique  les  cas 
assez  rares,  d'ailleurs,  du  mutisme  hystérique  sans  troubks 
laryngés. 

Dans  le  second  cas,  lorsque  le  patient  passait  par  un 
état  aphonique  avant  de  devenir  muet,  on  peut  admettre 
que  rémotion,  après  avoir  agi  sur  le  centre  psychique,  se 
réfléchit  en  premier  lieu^  non  plus  sur  le  centre  du  lan- 
gage articulé,  mais,  par  une  voie  inconnue,  sur  l'organe 
phonateur,  d'où  Taphonie^  {A  Suivre). 
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Mannel  des  maladies  de  rorellle  (Handbtu:h  der 
Ohrenheilkunde),  par  leD'  W.  Kirchner  (1). 

Ce  manuel,  publié  pour  la  première  fois  en  1885,  vient 
d'avoir  cette  année  une  deuxième  édition.  Il  forme  actuelle- 
ment un  livre  de  200  pages  avec  41  figures. 

Il  a  été  divisé  par  son  auteur  en  huit  sections  qui  com- 
prennent :  Tétiologie  des  maladies  de  Toreille  renfermant 
rinfluence  des  autres  n>aladles  sur  Torgane  de  rouie,  Thérédité; 
Texamen  de  Toreille,  Téclairage,  etc.  L'auteur  étudie  ensuite 
le  pavillon  de  Toreille;  son  importance,  ses  déformations, 
othémathome,  eczéma  et  autres  affections  du  pavillon  ;  oreille 
externe,  anatomie  et  furoncles,  otite  externe  diffuse,  tumeurs, 
eczémas,  champignons,  pityriasis  versicolor,  psoriasis,  bou-  ' 
chons  de  cérumen,  sténose  et  atrésie,  corps  étrangers, 
névroses. 

Le  chapitre  lY  est  consacré  à  la  membrane  du  tympan,  sa 
structure  anatomique  et  sa  pathologie,  myringite  aiguë, 
chronique,  tympan  artificiel,  lésion  du  tympan.  Dans  le  5® 
est  étudiée  :  la  trompe  d'Eustache,  sa  structure  anatomique, 
son  rétrécissement,  sa  dilatation,  salpingite  aiguë,  chronique, 
ammoniaque  à  Tétat  naissant,  cavité  naso-pharyngienne,  ses 
maladies,  ses  lésions. 

Vient  ensuite  la  caisse  du  tympan,  sa  situation  anatomique, 
ses  maladies:  otite  moyenne  catarrhale  aiguë;  paracentèse 
du  tympan.  Otite  moyenne  catarrhale  chronique.  Emploi  des 
vapeurs.  Raréfacteur  de  Delstanche,  défauts  de  tension,  leur 
traitement  opératoire,  otite  moyenne  suppurée,  aiguë.  Para- 
centèse du  tympan.  Méningite,  thrombose.  Rétention  de  pus 
dans  les  apophyses  mastoïdes.  Trépanation  de  l'apophyse 
mastoïde.  Otite  moyenne  suppurée  chronique.  Lavage  de 
Tapophyse  niastoïde.  Granulations,  galvano-caustique.  Poly- 
pes de  Toreille,  ulcérations,  cholestéatome,  hémorragies, 
otite  intermittente.  Névroses,  troubles  psychiques. 

(1)  Berlin,  Verlag  t.  Fhedrieh  Wieden,  4888. 
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Le  7®  chapitre  comprend  le  labyrinthe,  sa  structure^nato- 
mique,  vestibule  et  canaux  semi-circulaires,  limaçon,  mala- 
dies du  labyrinthe,  leur  traitement  par  rélectricité,  maladie 
de  Ménière,  paracousie,  diacousie;  et  enfin  le  8^  est  consacré  à 
Tétude  de  la  surdi-mutité;  l'hérédité,  et  les  causes  de  la  surdi- 
mutité congénitale  sont  successirement  passées  en  revue  ;  la 
simulation,  les  moyens  de  la  reconnaître,  les  appareils  de 
Touïe,  et  l'explication  des  planches  terminent  ce  dernier 
chapitre. 

En  somme,  Tauteur  publie  un  manuel  très  précis,  mais 
forcément  incomplet,  qui  convient  surtout  aux  médecins  déjà 
un  peu  familiers  avec  l'étude  des  maladies  de  l'oreille. 

M.  Natibk. 

Les  maladies  du  larynx  avec  consldératioiis  snr  la 
larsmgoscopie  et  la  technique  de  la  thérapeutique 
locale  à  l'usage  des  praticiens  et  des  étudiants, 

par  le  D'  Gottstbin  (1). 

Ce  livre,  dont  la  première  édition  datant  de  1883,  est  déjà 
épuisée,  vient  d'être  amélioré  et  augmenté  par  son  auteur 
dans  une  deuxième  édition  parue  au  commencement  de  cette 
année.  Il  forme  actuellement  un  beau  volume  de  330  pages, 
avec  39  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  constitue  Tun 
des  bons  traités  de  laryngologie  que  nous  possédions  en  ce 
moment. 

La  première  section  comprend  un  premier  chapitre  con- 
sacré à  Vanatomie  du  larynx,  un  second  à  la  physiologie.  Le 
troisième  chapitre  a  pour  objet  :  ïétiologie  générale  ;  le  qua- 
trième le  diagnostic  général  ;  dans  ce  chapitre,  sont  décrits 
les  divers  instruments  et  les  meilleures  sources  de  lumière 
dont  on  pourra  faire  usage.  Le  cinquième  chapitre  comprend 
la  symptomatologie  générale^  et  le  sixième  la  thérapeiUique 
générale  avec  description  des  instruments  qui  senont  employés. 

La  deuxième  section  se  subdivise  en  deux  parties.  Dans 
la  première^  sont  étudiées  les  affections  primitives  du  larynx, 

(i)  Leipzig,  u.  Wien  Frani  Deuticke^  4888. 
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et  cette  étude  fait  l'objet  de  sept  chapitres  :  1°  maladies  de  la 
muqueuse  du  larynx  (anémie,  hjperémie,  hémorragies, 
catarrhe  aigu,  laryngite  catarrhale  des  enfants,  pseudo- 
croup,  etc.,  etc.)  ;  2°  maladies  du  périchondre  et  des  carti- 
lages (périchondrite  du  larynx)  ;  3®  lésions  du  larynx  (plaies, 
fractures);  A^  soudure  membraneuse  et  sténose  cicatricielle; 
5*  néoplasmes  du  larynx  :  (A)  tumeurs  bénignes,  (B)  tumeurs 
malignes)  ;  6*^  corps  étrangers  du  larynx  ;  7°  névroses  du 
lar}^nx  :  (A)  troubles  de  la  sensibilité,  (B)  troubles  de  la 
motilité. 

La  deuxième  partie,  consacrée  aux  maladies  secondaires  du 
larynx,  ne  comprend  pas  moins  de  douze  chapitres  où  sont 
successivement  étudiées  :  les  lésions  laryngées  dans  la 
tuberculose;  dans  la  syphilis;  le  lupus  du  larynx  ;  la  lèpre 
du  larynx;  les  lésions  laryngées  dans  la  rougeole;  dans  la 
scarlatine  ;  la  variole  ;  la  fièvre  typhoïde  ;  Térysipèle  ;  la 
coqueluche.  Viennent  ensuite  les  affections  du  larynx  liées  à 
des  lésions  cérébrales,  à  des  maladies  de  la  moelle. 

Comme  on  peut  le  pressentir  déjà,  d'après  le  plan  suivi  par 
Fauteur,  son  livre  est  fort  intéressant  et  certains  chapitres 
sont  traités  par  l'auteur  B^  ec  une  compétence  toute  parti- 
culière :  telle  Tétude  des  névroses  laryngées.  Du  reste, 
on  nous  promet  pour  bientôt  une  traduction  française  de  cette 
œuvre,  et  nous  nous  ferons  un  véritable  plaisir  de  la  signaler 
à  nos  lecteurs  aussitôt  sa  publication. 

M.  Natier. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


OREILLES 

De  la  pathologie  et  de  la  thérapeutiqae  des  seiisations 
auditives  à  la  fois  subjectives  et  objectives.  (Zur  Pathologie 
und  Thérapie  der  objecHv  wahrnehmbaren  subjectiven  Gelwrs  empAn- 
dimgen),  par  le  Prof.  Grdber. 

Ces  bruits  ont  leur  origine  dans  un  état  anormal  des  vais- 
seaux ou  des  muscles  qui  appartiennent  en  propre  à  l'appareil 
auditif  ou  qui  ont  avec  lui  des  rapports  étroits. 
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Dans  quelques  circonstances  favorables  à  la  production  du 
phénomène  la  pulsation  d^une  très  petite  artère  peut  donner 
lieu  à  un  bruit  intense  qui  peut  être  perçu  par  le  médecin  en 
même  temps  que  par  le  malade. 

Il  en  est  de  même  des  bruits  de  souffle  d'origine  chlorotique 
ou  anémique. 

Les  anévrjsmes  non-seulement  des  artères  de  Toreille  ou 
de  son  voisinage  immédiat,  mais  encore  ceux  des  vaisseaux 
intracrfiniens  et  en  particulier  de  Tarière  basilaire  peuvent 
parfois  être  reconnus  ainsi  au  stéthoscope  appliqué  sur  le 
crâne.  On  distingue  généralement  les  bruits  qui  ont  cette 
origine  à  ce  qu'ils  s'arrêtent  à  la  suite  d'une  pression  exercée 
sur  le  tronc  d'où  émane  l'artère  qui  est  le  siège  du  bruit. 

Quant  aux  muscles  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  perception 
de  ces  bruits,  ce  sont  le  muscle  tenseur  du  tjmpan  et  le  ten- 
seur du  voile  du  palais  dont  les  effets  moteurs  sont  faciles  à 
constater  sur  le  tjmpan  ou  sur  le  voile,  en  même  temps  que 
les  bruits  sont  perçus. 

Ces  mouvements  peuvent  se  produire  d'une  façon  réflexe,  et 
on  les  constate,  en  ce  cas,  le  plus  souvent  chez  les  sujets 
anémiques  ou  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques  au  moment 
de  la  puberté. 

Dans  ces  cas  le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  relever 
rétat  général  et  doit  surtout  être  tonique. 

Mais  il  y  a  une  autre  origine  de  ces  contractions,  que  Tau- 
teur  n'a  trouvé  signalée  nulle  part,  et  qui  consisterait  en  une 
sorte  d'habitude  prise  dès  l'enfance  de  faire  contracter  ces 
muscles  et  de  produire  ainsi  un  bruit. 

Cette  contraction  volontaire  qui  débute  probablement  par 
la  tension  du  voile  du  palais  s'étend  par  la  répétition  de  la 
manœuvre  au  muscle  tenseur  du  tympan,  s'augmente  par 
l'habitude  et  donne  lieu  à  un  bruit  analogue  à  celui  qu'on 
obtient  en  faisant  craquer  l'une  contre  l'autre  les  extrémités 
de  deux  ongles. 

Ce  qui  distingue  cette  variété  de  bruit,  c'est  que  les  con- 
tractions des  muscles  peuvent  cesser  sous  l'influence  de  la 
Yo!()nfo  ;  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'agit  de  contraction 
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réflexe.  Le  traitement  doit  consister  à  corriger  cette  habi- 
tude; on  y  parvient  après  un  temps  plus  ou  moins  long  par 
l'attention  et  la  Tolonté.  (AUg.  Wkn.  med.  Zeit,  1888,  no  1.) 

Wagnibr. 


L'èleotrioité   galvanique   comme    moyen     de    déceler   la 
simTilation  de  la  surdité ,  par  Eichbiuh  . 

Le  moyen  proposé  par  M.  Eichbaun  pour  surprendre  les 
simulateurs  est  basé,  d'une  part,  sur  la  connaissance  parfaite 
de  la  manière  dont  l'ouïe  réagit  sous  l'influence  de  l'excitation 
galvanique  aussi  bien  à  l'état  pathologique  qu'à  l'état  normal; 
d'autre  part,  suivant  que  le  sujet  soumis  à  l'épreuve  fera  une 
réponse  conforme  à  l'un  des  types  de  réaction  connus  ou  non, 
on  pourra  croire  à  une  afi'ection  réelle  qu'il  s'agira  ensuite  de 
déterminer,  ou  bien  on  affirmera  la  simulation. 

Les  différents  types  de  réaction  peuvent  se  classer  sous  cinq 
chefs  : 

I.  Réaction  normale  : 

1  La  fermeture  du  circuit  au  pôle  +  donne  un  son, 

2  L'ouverture  du  circuit  au  pdle  +  donne  un  silence, 

3  La  fermeture  du  circuit  au  pôle  —  donne  un  silence, 

4  L'ouverture  du  circuit  au  pôle  —  donne  un  son. 

Le  son  perçu  est  variable,  tel  que  sonneries,  bourdonne- 
ments, sifflements,  etc.;  quand  on  répète  fréquemment 
l'épreuve  de  Touverture  et  de  la  fermeture  du  circuit,  la  sen- 
sibilité de  l'ouïe  s'exalte  et  on  peut  obtenir  la  réaction  nor- 
male avec  des  courants  d'intensité  de  plus  en  plus  faible. 

Les  termes  silence,  inscrits  en  2  et  3,  doivent  être  pris, 
non  au  sens  absolu,  mais  dans  ce  sens  que  le  bruit  perçu  dans 
ces  deux  cas  est  beaucoup  plus  faible  que  dans  les  deux 
autres  ;  c'est  seulement  dans  le  cas  où  l'on  emploie  les  cou- 
rants les  plus  faibles  qu'il  y  a  silence  proprement  dit. 

IL  a.  Réaction  de  V hyper esthésie.  —  Le  type  est  le  môme, 
mais  pour  obtenir  la  réaction  caractéristique,  il  suffit  d'em- 
ployer des  courants  beaucoup  plus  faibles.  A  égalité  d'inten- 
sité du  courant^  les  bruits  sont  beaucoup  plus  intenses  qu*à 
l'état  normal  (catarrhe  de  la  caisse,  perforation  simple  du 
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tympan,  mal&dies  dn  labyrinthe  avec  dureté  de  Vc 
n.  b,  Torpettr  de  l'ouïe.  —  Le  type  de  formule  e 
mdme,  mais  il  faut  des  courante  plus  intenses 
normal  (boachona  de  cérumen,  atrésies  du  coud 
externe). 

III.  Hyperesthéiie  avec  réactioa  paradoxale.  — 
Be  passent  comme  en  II  a,  avec  cette  particular 
plus,  l'oreille  non  excitée  réagit  aussi  et  sans  s 
des  électrodes  (lésions  graves  du  labyrinthe,  hyper 
excessive), 

IV.  Perversion  quantitative  et  gtialificative  de 
normale.  —  On  a  alors  : 

1  son,  ou  bien:  son. 

2  silence,        —        bruit. 

3  bruit,  —       bruit. 

4  bruit,  —        bruit, 
dans  les  degrés  élevés  de  l'ouïe  après  des  suppurai 
lésions  graves  du  labyrinthe. 

V.  Inversion  du  type  normal.  —  L'intensité  du 
plus  grande  que  celle  du  bruit  4;  de  mâme,  l'ii 
bruit  3  est  plus  grande  que  celle  du  bruit  1,  tandis 
normal,  nous  avons  dit  que  c'était  l'inverse  (lésii 
du  labyrinthe  et  maladies  cérébrales) . 

Cette  exploration  n'est  pas  toujours  sans  inco 
suivant  l'intensité  des  courants,  certains  individi 
nausées,  des  vomissements  même,  des  vertiges,  de 
cutanées,  etc.;  ces  inconvénients  tiennent  à  l'impc 
localiser  strictement  l'action  dn  courant  sur  le  ni 
que  même.  De  plus,  elle  réclame  un  bon  appareil  g 
un  rhéostat  aussi  exact  que  possible,  et  un  bon  goi\ 
il  faut,  de  plus,  que  celui  qui  se  sert  d'un  appareil 
le  connaisse  bien.  fDeut.  militttràrlz.  Zeitsch., 
Arch.  de  méd.  pharm.  mitit.,  janvier  1888.) 


Troubles  anditifta  dus  à  l'impreasioii  de  la  lo 
Ueotiiqae, 
M-   d'Arsonval  a,   dans    une   communication  ] 


(voir  Bullet.  Méd.,  p.  690,  1888),  indiqué  les  phénomènes  au- 
ditifs qui  succèdent  à  l'impression  lumineuse  d'un  arc 
voltaïque.  Depuis  il  a  continué  les  mêmes  recherches  et  s'est 
tout  d'ahord  assuré  que  la  nature  de  la  lumière  avait  une 
grande  importance,  car  il  n'a  rien  pu  provoquer  d'analogue, 
môme  avec  une  lumière  très  intense  due  à  toute  autre  source. 
Il  faut  que  ce  soit  un  arc  voltaïque,  que  la  lumière  qu'il 
produit  soit  très  intense,  et,  de  plus,  que  cette  lumière  soit 
engendrée  par  un  courant  très  fort. 

En  faisant  agir  l'excitation  lumineuse  sur  un  seul  œil,  il  a 
observé  les  mômes  phénomènes  que  quand  on  excite  les  deux 
yeux,. la  surdité,  et,  dans  les  cas  plus  légers,  la  diminution 
de  l'audition  s'est  produite  des  deux  côtés. 

Il  ajoute  enfin  que  ces  expériences  ne  sont  pas  sans  dan- 
ger; dans  certains  cas,  les  phénomènes  de  surdité  ont  persisté 
pendant  dix-sept  jours  et  pendant  les  huit  premiers  avec  une 
très  grande  intensité.  La  diminution  se  fait  peu  à  peu. 

Il  croit  que  les  rayons  qui  provoquent  ces  phénomènes 
sont  les  rayons  extra-violets,  et  appuie  cette  manière  de 
voir  sur  les  résultats  négatifs  qu'il  a  observés  à  la  suite  de 
l'emploi  de  toute  autre  source  de  lumière. 

M.  Dastres.  —  M.  d'Arsonval,  outre  la  surdité ,  a-t-il  observé 
quelques  phénomènes  cérébraux? 

M.  d'Arsonval.  —  11  y  avait  de  la  céphalée,  une  certaine  pesanteur 
de  tête,  mais  jamais  de  vertiges.  Je  répéterai  que  ces  troubles  de 
l'audition  avaient  déjà  été  remarqués  par  certains  électriciens,  mais 
qu'ils  les  avaient  attribués  à  la  céphalalgie  qui  souvent  succède  à  ces 
impressions  lumineuses  très  vives. 

j9f.  Gellé.  —  On  observe  fréquemment  à  la  suite  de  lésions  intenses 
de  l'oreille  des  troubles  de  la  vue,  mais  alors  ils  ne  se  produisent  que 
du  côté  correspondant. 

Jtf.  Brown-Séqîmrd.  —  Les  phénomènes  du  côté  des  sens  ne  sont 
pas  rares  à  la  suite  des  excitations  du  trijumeau  :  je  crois  que  dans 
les  observations  de  M.  d'Arsonval  le  trijumeau  est  bien  plutôt  en 
cause  que  le  nerf  optique.  Ces  influences  dynamiques  sont  loin  d'être 
rares.  On  a  vu  la  perte  des  sens  du  môme  côté  provoquée  par  une 
irritation  violente  limitée  au  conduit  auditif  externe.  (Soc.  de  Biol., 
séance  du  23  juin  4888,  d'après  le  Bullet.  méd.) 


olB  oas  InUreoBUita  d'affaoUon  de  l'orallle  (Tkree  bUereiting 
eau*  ofetr  diuaui),  pir  la  D'  Jijni  Hiroi. 

Sous  ce  titre  l'auteur  rapporte  trois  observations.  La  pr^ 
ère  a  trait  à  un  nègre  pris  Bubitement  de  vives  donlenra 
Teille,  l'exameu  fit  apercevoir  au  contre  dn  tjmpan  on 
Il  énorme  (pedicutus  capitU),  une  injection  d'eau  tiède  fit 
[paraître  les  symptAmes  douloureux  en  délogeant  l'insect*. 
Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'une  rupture  du  tjmpan  consé- 
tive  à  un  coup  porté  sur  l'oreille.  La  cicatrisation  fut  la 
oséquence  d'un  traitement  approprié,  l'ouïe  revint  mais 
;ârement  diminuée. 

Dans  le  troisième  cas  il  s'agit  d'un  corps  étranger  de 
reille  (perle  en  verre)  entouré  de  cérumen,  dont  la  pré- 
ice  fut  révélée  par  une  vive  douleur  ressentie  par  ta 
,lade,  fillette  de  onze  ans,  pendant  un  bain  de  mer,  à  la  suite 
choc  des  vagues  contre  l'oreille.  {MempkU  médical 
mtbly,  février  1888.)  D-  J.  Ch. 

irs  dans  l'oreille  (A  eetei  of  maçgoU xn  the  ear),  parle  D'J.  Potn. 
Le  cas  est  assez  rare  pour  être  rapporté.  Le  malade, 
nestique,  récemment  arrivé  des  colonies,  éprouvait  dans 
reille  une  assez  vive  douleur  qui  ne  tarda  pas  à  s'accroître, 
l'examen  on  constate  de  petits  corps  blancs  et  allongés  se 
nvant  dans  l'oreille.  Une  injectionles  expulsa  au  dehors  et 
[■mit  de  constater  qu'il  s'agissait  de  larves  de  la  mouche 
[nmune  (blow-â;).  Le  conduit  et  le  tympan  étaient  légére- 
nt  congestionnés.  On  fit  dans  l'oreille  une  insuMation 
ir  et  tous  les  symptdmes  disparurent.  {The  LancH, 
janvier  1888.)  D' J.  Charazao. 


itllatlon  volontaire  par  perforation  de  la  membrano  da 

tympan,  par  le  D'  Jotnii  KuansiT. 
Sarlinsk;  rapporte  trois  faite  curieux  de  mutilationsTolon- 
res  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  l'armée  roumaine. 
!)ang  le  premier  cas  on  trouva,  à  un  premier  examen,  des 
.ces  de  lésions  traumatiques  de  la  partie  interne  du  conduit 
Jitif  (égratignures  et  sang);  les  sjmptOmeg  fonctionnels 
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.  allégués  n'étaient  justifiés  par  aucune  lésion  ni  de  la  membrane 
du  tympan,  ni  de  la  caisse,  ni  de  la  trompe. 

La  simulation  était  fortement  présumée;  le  sujet  revint  à 
plusieurs  reprises  à  la  yisite  présentant  parfois  des  lésions 
inflammatoires  du  conduit  auditif  externe  plus  ou  moins  pro- 
fondes, allant  môme  jusqu'à  la  membrane  tjmpanique.  Enfin 
un  jour  le  corps  du  délit  fut  trouvé  dans  les  produits  de  sécré- 
tion; c'était  la  tête  d'une  allumette  phosphorique. 

Dans  ce  cas  il  n'y  eut  pas  de  perforation  ;  mais  dans  le  cas 
suivant  elle  fut  obtenue,  accompagnée  d'une  otite  externe 
suraiguë,  grâce  à  l'introduction,  dans  le  conduit,  de  chaux 
vive  à  sec,  mouillée  ensuite.  Dans  les  produits  tirés  du  con- 
duit on  avait  retrouvé  des  fragments  de  chaux. 

Dans  la  dernière  observation,  une  large  perforation  à  bords 
renversés  en  dedans  a^ait  été  produite  par  un  fil  de  fer 
recourbé;  il  existait  en  môme  temps  des  éraUlures  des  paroi^ 
du  conduit.  Le  sujet  se  servait  habituellement  de  fil  de  fer 
pour  se  curer  les  oreilles,  de  sorte  qu'il  y  eut  un  certain  doute 
sur  le  point  de  savoir  si  la  perforation  était  bien  intention- 
nelle ou  si  elle  avait  été  réellement  accidentelle.  (Deuts. 
militàrârzt.  Zeitsch,,  1888,  2,  p.  66.  et  Arcb.  de  med.  et 
pharm,  mUit.,  mai  1888.) 


Deux  oas  montrant  les  effets  de  la  compression  des  polypes 
dans  l'oreille  moyenne  (Two  cases  iilustrating  the  effects  of  pres- 
sure frompolypi  in  the  middie  ear),  par  le  D'  J.  Clareivce  Blake. 

Premier  cas.  —  Homme  âgé  de  45  ans  est  vu  pour  la  pre- 
mière fois,  il  y  a  dix  ans,  avec  deux  polypes  volumineux 
naissant  de  la  paroi  externe  de  la  partie  supérieure  de  la 
cavité  tympanique,  accompagnés  d'un  écoulement  purulent 
qui  datait  de  l'enfance  et  était  survenu  à  la  suite  d'une 
fièvre  scarlatine.  Ces  polypes  furent  enlevés  facilement, 
l'écoulement  cessa,  et  le  malade  fut  perdu  de  vue  pendant 
huit  ans. 

La  récidive  se  produisit,  le  malade  éprouva  une  sensation 
de  plénitude  dans  l'oreille,  des  bourdonnements  et  un  écoule- 
ment fétide,  mais  négligea  tous  ces  symptômes  jusqu'au  jour 


il  Tit  survenir  de  légers  vertiges  accompagnés  d'nne  seo- 
lon  d'âDgourdissemeDt  dans  la  moitié  correspondante  de  1& 
î.  La  nuit  qui  précède  le  jour  où  il  vient  se  consulter,  il  a 
me  attaque  de  vertige  grave  avec  une  paralysie  faciaJ« 
a  marquée. 

r'examen  montre  la  membrane  du  tympan  détruite  et  une 
ise  polypeuse  naissant  de  la  partie  postéro-snpérieure 
a  caisse  du  tympan.  L'ablation  de  cette  première  masse 
met  d'apercevoir  un  polype  plus  volamineux  comprimant 
clume  et  la  paroi  interne  et  postérieure  de  la  caisse.  Ga 
)nd  polype  fut  enlevé  à  l'aide  de  pinces  recourbées, 
reille  fut  ensuite  lavée  à  l'aide  d'une  solution  faible  de 
irbonate  de  soude.  L'injection  donna  issue  à  une  grande 
ntité  de  matières  caséeuses,  depus  et  d'épithéliummacérés. 
reille  ensuite  fut  pansée  avec  de  l'acide  borique.  Lesverti- 
diaparurent  immédiatement,  et  la  paralysie  faciale  six 
res  après  l'opération.  Cellenii  reparut  de  nouveau  un  an 
I  tard,  en  même  temps  qu'un  écoulement  purulent  de 
aille,  et  cessa  à  la  suite  de  l'extraction  d'un  nonvean 
'pe. 

euxième  cas.  —  Il  s'agit  d'nne  femme  &gée  de  45  ans,  qni 
Liis  son  enfance  est  atteinte  d'une  otorrhée  consécutive  à 
:arlatine.  Il  existe  une  large  perforation  dans  la  moitié 
Prieure  du  tympan,  et  à  travers  cette  perforation  on  voit 
jr  un  polype  muqueux  naissant  de  la  paroi  externe  de  la 
^ion  supérieure  de  la  cavité  tympanique,  en  arriére  de  la 
du  marteau.  Ce  polype  fut  enlevé  à  l'aide  de  pinces 
lurbées.  Deux  ans  plus  tard  la  malade  revint  se  plaignant 
onlement,  etc.,  accompagné  d'un  léger  vertige.  L'examen 
lOntra  la  présence  d'un  nouveau  polype  qui  fut  enlevé,  et 
symptômes  disparurent.  La  malade  resta  trois  semaines 
>bservation.  Trois  mois  plus  tard  elle  revenait,  l'écoule- 
it  avait  de  nouveau  reparu,  très  abondant,  accompagné  de 
tiges,  de  bourdonnements,  de  douleur  de  tête  et  de  nan- 
I.  La  surface  du  corps  est  chaude,  le  pouls  faible,  les 
ts  tirés.  La  malade  rapporte  le  siège  de  la  douleur  aux 
iea  profondes  de  l'oreille  correspondant  à  la  région  parié- 
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taie.  Un  polype  plus  yoluminenx  et  plus  résistant  que  les  pre* 
miers  fut  enlevé  à  Taide  des  pinces,  son  Yolume  égalait  celui 
d'une  sphère  de  6  millimètres  de  diamètre.  Après  l'extraction 
de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  les  nausées  diminuèrent 
et  les  vertiges  furent  notablement  améliorés.  Trois  semaines 
plus  tard  la  malade  pouvait  revenir  chez  elle,  il  existait 
encore  un  léger  écoulement,  mais  le  vertige  avait  disparu. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  une  tumeur,  située 
entre  la  paroi  externe  de  la  caisse  et  Tenclume,  avait  déter- 
miné une  compression  du  labyrinthe  par  la  fendtre  ovale. 

Dans  le  premier  cas  la  tumeur  comprenait  aussi  cette  por- 
tion de  la  paroi  qui  sépare  le  canal  facial  de  la  cavité  tympa- 
mque. 

Gruber  a  démontré  que  dans  certains  cas  la  paroi  osseuse 
séparant  la  caisse  du  facial  fait  défaut,  ce  qui  permet  d'expli- 
quer comment  la  simple  compression  delà  lame  membraneuse 
qui  la  remplace  suffit  à  amener  une  suspension  momentanée 
dans  les  fonctions  du  nerf.  (Boston  med.  and  Sur  g.  Journal^ 
16  février  1888.)  Oorhah  Bacon. 


Aboès  du  cervelet  oonflèoatif  à  une  maladie  de  l'oreille 

(Abcess  ofthe  cerebelium  cauted  hy  dUeoêe  of  the  ear),   par  le  Dr  j.-c. 
Smith. 

H.  N.,  âgé  de  15  ans,  est  atteint  depuis  Tenfance  d'une 
otorrhée  consécutive  à  la  rougeole,  qui  a  amené  une  surdité 
presque  complète.  Depuis  lors  il  a  éprouvé  à  diverses  reprises 
de  violentes  douleurs  de  tôte  et,  quand  l'auteur  le  voit  pour 
la  première  fois,  il  est  en  proie  à  une  céphalalgie  violente.  Il 
a  aussi  un  peu  de  fièvre,  il  est  constipé  et  a  perdu  l'appétit, 
le  pouls  est  lent.  A  la  seconde  visite  il  apprend  que  le  malade 
a  eu  des  convulsions. 

Les  oreilles  sont  examinées  et  le  con  duit  auditif  gauche 
est  rempli  de  pus.  La  mère  déclare  que  l'écoulement  n'a  pas 
cessé  depuis  que  le  malade  a  eu  la  rougeole  et  que  rien  n'a 
été  tenté  pour  l'arrêter.  Quelques  jours  plus  tard  l'enfant 
tomba  dans  le  coma  et  la  mort  s'ensuivit. 

Autopsie,  —  Le  conduit  auditif  externe  est  rempli  par  une 


inolsnte,  la  dnre-mdre  est 
lure  de  la  portion  pieireoBe 
ilua  adhérente  qae  de  coa- 
Cette  fisBure  a  nn  qnart  de 
le  avec  la  cavité  tjmpani- 
tugmentée  par  l'usure  pro- 
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B'  OOEHAU-B&CON. 
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',  par  le  D'  BicnuT,  de  Berlin. 
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troubles  cérébraux  sans  exclure  les  lésions  labjrinthiques 
concomitantes  possibles. 

L'apparition  relativement  tardive  des  accidents  le  fait  pen- 
cher pour  une  lésion  organique,  pour  un  processus  dégéné- 
ratif  causé  par  Tébranlement.  Il  admet  d'ailleurs,  de  la  part 
des  ouvriers  de  chemin  de  fer  qui  sont  si  siyets  aux  afFections 
de  Toreille,  une  prédisposition  particulière,  Politzer  ayant 
fait  remarquer  qu'un  ébranlement  môme  léger  du  crâne 
pouvait  suffire  à  aggraver  considérablement  une  afTection  de 
Toreille  moyenne.  {Berlin.  Klin.  Wochensch.j  n^  3, 1888.) 

D'  Wagntbr. 

LARYNX  ET  TRACHEE 

Les  fonotions   de   la  luette  et  de  l'épiglotte]  (The   fonctUms 
of  the  uvtUa  and  qi>iglottis),  par  le  D^  Scâres  Spkbr. 

Dans  ce  travail  Tauteur  discute  les  opinions  des  divers 
auteurs  sur  le  rôle  de  Tépiglotte  dans  la  déglutition,  la  pho- 
nation, Tarticulation,  larespiration  etles  sécrétions.  Il  décrit 
ensuite  une  importante  fonction  qui  paraît  avoir  échappé  à 
tous  les  auteurs  :  c'est  que  la  luette,  pendant  la  respiration 
normale  (respiration  nasale)  sert  à  conduire  les  sécrétions 
nasales  et  lacrymales  sur  la  tonsille  linguale  où  elles  sont 
absorbées  et  pénètrent  de  nouveau  dan»  la  circulation.  De 
l'amygdale  les  parties  non  absorbées  s'accumulent  dans  la 
fossette  glosso-épiglottique  et  de  là  dans  les  sinus  pyriformes 
ou  fossettes  hyoïdiennes.  L'auteur  ensuite  étudie  les  fonctions 
de  l'épiglotte.  (The  Lancety  31  mars  1888.)  D' J.  Gh. 


De  la  penistanoe  des  troubles  phonétiques  après  l'ahlation 
des  végétations  adénoïdes,  par  le  Dr  Cârtaz. 

Après  avoir  indiqué  brièvement  les  symptômes  des  végé- 
tations, Gartaz  insiste  sur  les  troubles  du  côté  de  la  pro- 
nonciation :  le  langage  est  mort,  le  timbre  de  la  voix  est 
voilé,  éteint;  l'émission  franche  des  nasales  est  difficile,  les 
M  et  les  N  sont  transformées  en  B,  le  malade  dit  :  baba  pour 
maman,  et  dez  pour  nez. 
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troubles  vocanx  disparaissent  en  général,  dds  qu'on 
la  à  la  cavité  pharjngo- nasale  son  calibre  normal,  dés 
a  extrait  ou  détruit  les  Tégétations.  Mais  il  n'en  est  pae 
irs  ainsi,  el  Cartaz  a  constaté  ia  persistance  d'un  nasil- 
t  assez  prononcé  chez  deux  en&nts  qu'il  avait  opérés 
a  pince  de  Lœwenberg. 

ttrifaue*  ce  phénomène  à  un  certain  degré  de  parésie 
ilaire  du  voile  du  palais,  consëcutivement  à.  l'inactîoD 
la  présence  de  tumears  adénoïdes  ;  il  7  a  une  sorte  da 
lilibration  de  tension  et  de  rel&chement  des  musdoB, 
ant  de  coordination. 

taz  conseille  en  pareil  cas  la  gymnastique  vocale.  On 
t  des  résultats  rapides  en  donnant  tous  ses  soins  à  la 
te  articulation  des  syllabes,  à  la  lecture  posée,  à  hante 
lentement,  en  scandant  bien  les  mois.  11  attribue  une 
9  importance  à  l'éducation  par  le  solfège  où  les  sons 
mua  un  certain  temps.  Si  ces  moyens  étaient  insuffl- 
il  faudrait  recourir  à  l'électrisation  du  voile.  (Arehi- 
laryngologie,  déc.  1887.)  J.  JoÀx. 


Etnde  sur  loa  parai  jalea  dea  moBolea  du  larynx, 

p*r  la  &r  p«ra>ad  Lobet-Bàrbok  (11. 

iteur  dans  les  uremiers  chapitres  rappelle  l'anatomie  et 
siologie  pathologique  des  muscles  et  des  nerfs  du  larynx, 
le  second,  consacré  à  la  symptomatologie,  il  étudie  : 
troubles  de  la  déglutition  dans  les  cas  de  paralysie  du 
e  crico-thyroïdien  ;  2°  ceux  de  la  respiralion,  lors  de  la 
l'sie  des  muscles  dilatateurs  ;  3°  ceux  de  la  phonation 
l  sont  atteints  les  muscles  constricteurs. 
a  fin  de  son  travail,  il  rapporte  quinze  observations  de 
Csies  du  larynx  dont  treize  personnelles,  et  il  termine 
n  index  bibliographique  un  peu  incomplet.  En  somme  il 
résume  simplement  ce  que  nous  savons  sur  ce  sujet 
ant  fécond,  mfùs  qui  eût  peut-âtre  demandé  à  âlre 
d'une  manière  plus  complète.  (Thèse  de  Paris,  1887.) 

'tris,  G.  Staialiail,  éditear,  S  ra«  Guimir-Deltvigne,  1SB7. 
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Observation  d'un  oaa  d'aphonie  hystérique  guérie  par  la 
suggestion  hypnotique,  par  le  Dr  Bottey. 

Malade  de  trente-six  ans,  hystérique,  atteinte  depuis  dix- 
huit  mois  d'aphonie  et  traitée  d'abord  sans  succès  par  Thy.dro- 
thérapie,  l'électrisation  faradique  humide  de  la  région  laryngée 
et  de  la  nuque.  Au  moyen  d'un  courant  galvanique  de  faible 
intensité,  appliqué  sur  les  régions  temporales,  la  malade  est 
mise  dans  un  état  de  somnambulisme  imparfait,  et  Tauteur  lui 
fait  prononcer  par  injonction  toutes  les  lettres  de  Talphabet, 
puis  des  mots  et  des  phrases;  puis  il  lui  suggestionne  de  conti- 
nuer à  parler;  ce  que  fait  la  malade  après  son  réveil. 

Après  cinq  séances  semblables,  la  voix  laryngée  était  totale- 
ment revenue  et  d'une  façon  persistante.  (Société  médico-pra- 
tique,  28  novembre.)  J.  Joal. 

Un  cas  de  laryngite  oedémateuse  suraigruë  {A  case  of  extre- 
mely  aeute  œdematous  laryngitis),  par  le  Dr  Barcklat  J.  Baron. 

E.  N.,  âgée  de  trente  ans,  mère  de  7  enfants,  est  admise  à 
l'hôpital,'  souffrant  d'une  dyspnée  très  intense,  faisant 
craindre  une  asphyxie  prochaine.  Rien  à  la  gorge  en  dehors 
d'une  légère  congestion.  Les  poumons,  les  reins,  le  cœur,  ne 
présentent  rien  de  particulier.  Au  laryngoscope,  on  constate 
un  œdème  énorme  de  Tépiglotte  obstruant  presque  complè- 
tement Poriflce  du  larynx.  Au  bout  de  quelques  jours  de 
traitement,  cataplasme  chaud  sur  le  larynx,  pulvérisation  au 
benjoin  (etc.),  la  inalade  était  guérie. 

L'auteur  fait  observer  que  ce  cas  est  remarquable  par  la 
rapidité  (trois  heures)  avec  laquelle  l'œdème  est  survenu  en 
dehors  de  toute  lésion  du  cœur,  des  poumons  ou  des  reins.  Il 
considère  ce  fait  comme  un  cas  d'œdème  aigu  idiopathique. 
(Brit.  Med.  Journ,,  17  décembre  1886).  D'  J.  Ch. 


Cas  de    sténose  laryngée  aveo  artioulation  sonore  (A  case 
of  lëryngeal  stenoHs  with  audible  articulaHon)y  par  le  D'  Garl  Sbilbr. 

Il  paraît  impossible  de  prime  abord  qu'un  son  articulé  puisse 
se  produire  alors  qu'il  existe  une  sténose  complète  du  larynx; 
il  est  en  effet  admis  que  le  langage  articulé  est  composé  de 
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ioii>  piwluitfl  par  les  Tibrationa  des  cordes  Toeales.  Gart  SeQer 
cependant  rapporte  nn  cas  de  sténose  complète  du  larynx 
dans  lequel  le  malade  ponvait  émettre  des  sons  articulés  bien 
qa'ancane  colonne  d'air  ne  pût  traverser  son  larynx.  Noos 
résomons  en  qnelqnes  mots  cette  observation  :  D...,  enfant  de 
trois  ans,  présentait  en  1881  des  papiltomes  pédicules  parais- 
sant insérés  sur  la  corde  vocale  gauche;  il  n'eiistait  à  cette 
époque  aucune  géae  respiratoire,  et  l'auteur  conseille  à  la 
mère  d'attendre  que  le  malade  soit  plus  âgé  afin  qa'on 
puisse  pratiquer  l'extraction  par  les  voies  naturelles,  en  l'ea- 
gageant  tontefois  à  le  ramener  si  la  dyspnée  ventùt  à  se 
produire.  En  1885,  le  D'  Seiler  revoit  l'enfant  qui  avait  été 
traohéotomisé  depuis  un  an  déjà.  Le  larynx  tout  entier  était 
rempli  de  papillumes,  et  la  sténose  du  larynx  absolue,  et 
cependant  l'enfant  pouvait  produire  des  sons  articulés  assez 
élevés  et  assez  distincts  pour  pouvoir  se  fûre  entendre  d&DB 
une  chambre  assez  spacieuse.  L'auteur  put  extraire  du  larynx 
les  papiltomes  qui  obstruaient  la  partie  sus-glottique  ;  le  traite- 
ment dura  environ  trois  mois,  et  pendant  ce  laps  de  temps  il 
put  étudier  suffisamment  la  méthode  d'articulation  adoptée 
par  le  jeune  malade;  il  donnait  à  sa  cavité  buccale  la  forme 
nécessaire  pour  la  production  de  la  voyelle  à  émettre  et  pro- 
duisait un  bruit  de  raclement  en  appliquant  les  cAtés  de  1& 
langue  contre  les  dents  inférieures,  forçant  l'air  contenu  dans 
la  cavité  pharyngienne  à  passer  à  travers  la  cavité  buccale 
rétrécie.  Pour  les  consonnes  ouvertes  B,  P,  S,  T,  etc.,  il  les 
produisait  en  forçant  l'air  à  passer  à  travers  le  canal  rétréci, 
par  un  effort  musculaire  de  la  langue  et  des  constricteurs 
du  pharynx.  Il  ne  ponvait  produire  les  consonnes  fermées, 
telles  que  M,  N,  H,  etc.,  mais,  après  une  courte  pratique, 
l'oreille  de  l'auditeur  y  suppléait  parfaitement. 

Malgré  l'extraction  des  papillomes,  situés  au-dessus  de 
l'orifice  glottique,  la  sténose  persistait  encore,  et  l'on  dut 
inciser,  au-dessus  de  la  canule  trachéale,  la  trachée  et  le 
cricoïde,  ce  qui  permit  d'enlever  avec  des  pinces  les  papil- 
tomes qui  remplissaient  la  cavité  aous-glottique.  Le  malade 
guérit  complètement.  {Philad.  Med.Tmes,  l^janv.  1888.) 
D'  J.  Ch. 
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Laryngotoxnie  dans  un  oas  dà  sténose  laryngée,  guérison 

[Successful  laryngotomy  for  iaryngeal  stenoHs),  par  le  Dr  Wibb. 

Le  malade,  âgé  de  trente-neuf  ans^  s'est  enrhumé  trois  mois 
auparavant  ;  sa  voix  rauque  tout  d'abord  est  devenue  pro- 
gressivement aphone.  En  même  temps  survenaient  dé 
violents  accès  de  dyspnée  qui  sont  devenus  de  plus  en  plus 
fréquents,  la  gène  respiratoire  est  permanente. 

An  laryngoscope  on  trouve  l'explication  de  tous  ces  symptô- 
mes. Les  cordes  vocales  sont  légèrement  congestionnées  et 
on  constate  un  tubercule  (?)  aplati  inséré  à  l'union  du  tiers 
postérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  corde  vocale  gauche. 
Mais,  ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  la  position  des  deux  rubans 
vocaux  qui  sont  en  position  vocale  et  paraissent  en  contact 
immédiat  dans  leur  tiers  antérieur.  Toutes  les  parties  voisi- 
nes sont  gonflées,  en  particulier  les  replis  ary-épiglottiques  ; 
sur  le  repli  gauche  il  existe  des  plaques  grisâtres  de  la  lar- 
geur d'un  petit  pois,  mais  on  ne  peut  constater  d'ulcérations. 
Le  malade  a  eu  la  syphilis. 

La  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  fut  faite  in  extre- 
mis, l'asphyxie  était  presque  complète,  et  l'on  dut  pratiquer 
la  respiration  artiflcielle  pour  ranimer  le  patient.  Quelque 
temps  après  l'opération,  le  traitement  spécifique  fut  institué, 
Tamélioration  ne  tarda  pas  à  se  produire,  et  deux  mois  après 
la  canule  fut  définitivement  enlevée.  {The  Lancet,  17  mars 
1888.)  D' J.  Ch. 

Examen  du  larynx  et  du  nez  d'nn  lépreux,  par  le  D'  Ruault. 

Le  début  de  raffection  remonte  à  huit  ans,  la  face,  les 
oreilles,  les  membres  sont  couverts  de  tubercules  lépreux 
typiques  et  d'assez  nombreuses  ulcérations  ;  le  malade  est  âgé 
de  trente-six  ans. 

Le  nez  dont  la  peau  est  couverte  de  tubercules  brillants  de 
couleur  jaunâtre  est  affaissé.  Vaste  perforation  de  la  cloison 
cartilagineuse;  cornets  inférieurs  de  chaque  côté  presque 
détruits  et  réduits  à  un  bourrelet  faisant  très  peu  saillie  sur 
la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale.  Cornets  moyens,  épaissis 
et  formant  des  tumeurs  rougeâtres  qui  commencent  à  se 
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creuser  d'ulcérations  superficielles.  Le  plancher  est  de  couleur 
jaune  sale  ;  l'odorat  est  aboli. 

Les  dents  sont  déchaussées  à  la  région  antérieure,  les  gen- 
cives ulcérées  profondément  ;  la  voûte  palatine  porte  à  son 
centre  une  ulcération;  sur  la  langue  deux  grandes  ulcérations 
à  gauche,  près  du  bord  de  Torgane. 

L'épiglotte  est  très  épaissie ,  elle  porte  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  bord  libre,  des  érosions  mal  limitées  ou  cratéri- 
formes  ;  les  ligaments  arjépiglottiques,  la  région  arjténoï- 
dienne,  les  bandes  ventriculaires  n'offrent  pas  des  tuméfactions 
appréciables,  ni  d'ulcérations.  Les  cordes  vocales  ont  perdu 
leur  aspect  nacré,  elles  sont  jaunâtres  et  rugueuses,  leurs 
bords  libres  sont  serratiques.  La  motilité  du  larjnx  paraît 
diminuée  mais  non  pas  altérée,  la  voix  est  très  rauque  et  un 
peu  nasonnée.  (Arch.  de  laryngologie,  déc.  1887.)       J.  Joal. 


Tubage  du  larynx.  —  Asphyxie  oonsécative  à  l'obstraotion 
du  tube  {Intubation  of  the  larynx.  Asphyxia  from  obstmcted  tube), 
par  le  Di*  Deming. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  deux  ans,  chez  lequel  le  tubage 
avait  été  fait  à  Taide  d'un  tube  de  O'Dwyer.  Le  tube,  à  un 
moment  donné,  fut  obstrué  par  une  matière  blanchâtre,  proba- 
blement du  lait  coagulé.  L'asphyxie  s'était  produite  etTenfant 
paraissait  mort;  on  put  cependant  le  ranimer  par  la  respira- 
tion artificielle.  La  dyspnée  était  telle  que  le  tube  dut  être 
replacé.  Le  malade  mourut  quelques  jours  après  de  pneumo- 
nie (Med,  Record,  18  février  1888.)     D'  Bryson-Delavan. 


Un  cas  d'angiome  du  larynx  (A  case  of  Angioma  of  the  larynx), 

par  le  h^  Perct  Kidd. 

La  tumeur  fut  observée  chez  uûe  femme  de  cinquante  ans 
environ:  elle  était  de  forme  ovalaire  imparfaitement  trilobée 
de  couleur  rouge  sombre  ;  elle  s'insérait  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  corde  vocale  gauche  par  un  pédicule  rubané 
permettant  quelques  mouvements  à  la  tumeur.  L'ablation  fut 
faite  à  Taide  des  pinces  à  polypes  de  Mackenzie.  Au  micros- 
med.  la  tumeur  offre  la  structure  des  angiomes.  (The  Brit. 
cope  Journ.,  17  mars  1888.)  D'  J.  Ch. 
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Du  traitement  de  la  tuberculose  du  larynx  par  le  phosphate 
aoide  de  chaux  (Die  Behandlung  der  Kehlkapftuberculoge  mit  phos- 
pharsaurem  Kalk),  par  le  D'  Rétui,  assistant  à  la  polyclinique  de  Vienne. 

A  rassemblée  générale  des  naturalistes  et  médecins  alle- 
mands de  1887,  M.  le  professeur  Schnitzler,  traitant  des  nou- 
veUes  méthodes  et  des  nouveaux  médicaments  appliqués  au 
traitement  de  la  tuberculose  du  larynx,  parlait  du  phosphate 
de  chaux  qu'il  avait  expérimenté  à  Texemple  de  Kolischer  et 
Freund  qui  ont  préconisé  cet  agent  dans  la  tuberculose  arti- 
culaire (1).  Les  résultats  encore  incomplets  lui  en  avaient 
paru  assez  peu  décisifs. 

M.  le  D'  Réthi,  assistant  très  distingué  du  professeur 
Schnitzler,  rend  compte  des  divers  essais  qu'il  a  faits  avec  ce 
médicament  dans  les  diverses  périodes  de  la  tuberculose 
laryngée,  après  s'ôtre  assuré  préalablement  dans  chaque  cas 
de  la  présence  des  bacilles. 

Il  se  servit  de  la  solution  primitivement  indiquée  par  Ko- 
lischer : 

Phosphate  neutre  de  chaux,  5  gr. 

Eau  distillée,  50  gr. 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

Acide  phosphorique,  QS.  jusqu'à  solution  parfaite. 

Ajoutez  ensuite  : 

Acide  phosphorique  dilué,  0  gr.  60. 

Eau  distillée  Q  S.  ad.,  100  gr. 
On  mettait  également  en  contact  avec  ces  ulcérations  de 
la  gaze    imprégnée   de    cette  même  solution,    mais    dans 
laquelle  on  avait  ajouté,  non  plus  0  gr.  60  d'acide  phospho- 
rique dilué,  mais  6  gr. 

Ces  dernières  applications  se  faisaient  avec  le  cathéter  de 
Schroetter,  autour  duquel  on  fixait  la  gaze  ou  avec  l'aide 
d'un  instrument  particulier  construit  dans  ce  but.  Les  ma- 
lades supportaient  ces  applications  de  20  minutes,  au  début, 
jusqu'à  une  heure. 

Les  résultats  des  applications  au  pinceau  ont  été  peu 
brillants  ;  en  général,  ils  n'ont  été  appréciables  que  dans  les 

(i)  Voyez  no  de  janvier  4888,  page  22. 


peu  avancés  et  sur  des  sujets  relativement  vigon- 
3UÏ  de  l'application  de  la  gaze  imprégnée  ont  été 
qués,  mais  c'est  surtout  lorsqu'on  avait  pratiqua  le 
at  par  la  curette  tranchante,  préconisé  par  Héring  (1), 
ipplioations  ont  paru  constituer  un  traitement  consé- 
natnre  à  rendre  plus  complets  les  résultats  de 
m,  sans  cependant  qu'eu  puisse  jusqu'à  présent  leur 
'  une  action  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'acide 
du  bismuth,  de  l'acétate  de  plomb  on  de  liodoforme. 
losphate  acide  parait  donc  à  l'auteur  mériter  an 
n  des  premiers  rangs  parmi  les  agents  du  traitement 
a  tuberculose,  et  il  7  aurait  peut-être  lien,  selon 
lérimenter  son  action  en  ii^ections  interstitielles  — 
achéotomie;  —  en  attendant  et  pour  se  rendre 
e  leur  effet,  dans  la  faible  mesure  oît  cela  est  pos- 
ns  ces  cas,  on  pourrait  employer  ces  injections 
I  a  pratiqué  la  trachéotomie  pour  obvier  à  la  suffo- 
Wiener  Medizinische  Presse,  1887,  n°»  4i  et  45.) 
____^_^  D''  Waûnibb, 

ohnotomie  daoa  la  pbtioitt  laryngée  l'Oit  tracbeùtomt 

in  tari/ngeal  pitlitu],  par  te  D^  Pbnct  Kmc 
ir  rappelle  les  idées  professées  sur  cette  question  par 
:ipaux  écrivains  dont  les  uns,  Mackensie,  Solis- 
te., n'admettent  ta  trachéotomie  dans  la  tnberculose 
u'ily  a  danger  immédiat  de  mortparsténoselarjngée; 
le  d'autres,  Larkowskj-,  Riplej  et  surtout  Beverlej- 
,  la  considèrent  comme  opération  curative  et  recom- 
la  trachéotomie  précoce. 

X)0  tuberculeux  inscrits  à  l'hôpital  de  Brompton  an 
atre  seulement  ont  été  trac bé atomisés  ;  Peroy  Kidd 
sommairement  leurs  observations.  Les  résultats  dans 
'6  cas  furent  loin  d'être  aussi  favorables  que  ceux 
\r  Morilz-Sclimidt.  Le  premier  malade  mourut  deux 
es,  le  second  vécut  trois  mois,  le  troisi<':ni6 huit,  et  le 
e  mourut  un  mois  après  l'opération.  L'auteur  termine 
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son  travail  par  une  discussion  des  opinions  des  divers  auteurs 
et  des  raisons  émises  pour  ou  contre  la  trachéotomie.  Il  con- 
clut en  adoptant  la  manière  de  voir  de  Solls  Gohen  et  de 
Mackenzie;  c'est,  je  crois,  la  seule  rationnelle,  et  on  n'est  au- 
torisé à  faire  la  trachéotomie  dans  la  tuberculose  que  dans  les 
cas  de  dyspnée  grave  accompagnant  des  lésions  du  poumon 
peu  avancées.  {The  Lancet^  31  mars  1888.)         D''  J.  Ch. 

Une  aiguille  restée  dix  mois  dans  le  larynx  (Eine  Mhnadel 
iehn  Monatelang  im  larynx)^  par  le  D'  Vakosst,  de  Seehshaiis. 

Il  s'agit  d'un  tailleur  qui  vint  à  l'hôpital  disant  qu'il  avait 
avalé  par  mégarde  une  aiguille  portant  un  bout  de  fil. 
L'homme  toussait  sans  interruption  et  souffrait  au  niveau  du  cou. 

Malgré  la  toux,  on  put,  quoique  avec  beaucoup  de  peine, 
apercevoir  sur  le  bord  gauche  de  l'épiglotte  un  morceau  de  fil 
noir  qu'on  put  saisir  avec  une  pince  et  qu'on  enleva,  mais 
sans  l'aiguille.  Tout  rentra  néanmoins  dans  l'ordre,  et  ce  n'est 
que  dix  mois  plus  tard  que  l'aiguille,  toute  rouiUée,  fut 
expulsée  dans  un  effort  de  toux.  (Wien.  med.  Presse,  1887, 
n°  52.)  D^  Wagnier. 

Des  rapports  qui  existent  entre  la  laryngite  stridnlense  et 
l'asthme  spasxnodique  des  enfants. 

Gomme  le  fait  remarquer  M.  Morton,  ces  deux  affections 

débutent  en  général  la  nuit,  ont  une  tendance  marquée  à 

reparaître  plusieurs  nuits  de  suite  et  attaquent  de  préférence 

le  sexe  masculin.  Toutes  deux  disparaissent,  le  plus  souvent, 

vers  six  ans,   sont  aussi  communes  en  été  qu'en   hiver  et 

s'accompagnent  fréquemment  d'un  léger  catarrhe  bronchique 

ou  gastrique.  Aussi  M.  Morton  pense-t-il  que  la  laryngite 

striduleuse,  l'asthme  et  la  fièvre  de  foin  ne  sont  que  différentes 

manifestations  du  môme  processus  morbide.  M.  G.  West  a 

observé  que  les  enfants  atteints  de  laryngite  striduleuse  dans 

leur  jeune  âge  sont  sujets  à  des  accès  d'asthme.  M.Hughlings- 

Jackson  attribue  le  spasme  de  la  laryngite  striduleuse  à  une 

irritation  anormale  de  la  moelle  allongée  et  du  pont  deVarole. 

(Lettres  d'Angleterre,  in  Sem.  méd.^  du  20  juin  1887.) 

M.  Natikh. 
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Howe.  —  Fibromes  naso-pdarjngiens  (Ecleelic  med.  Jottm.,  jan».  1888] 
Ingala.    —   Fibrome   naao-pharjngiBn   (T'A*    med.  and    surg.    report 

9  juin  1888). 
JarviB  {W.  C). — Tumeurs   Tasoulaîras  des  fosses  nasales;  leur  extirpai 

par  l'anse  froide.  Obserralion  lliUern.  journ.  ofsurgera  and  antiMpI 

jauT.,  1888). 
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Jarvis.  —  Indications  ponr  le  traitement  chirurgical  de  la  démtion  de  la 
cloison,  etc.  {Nev-York  medjourn.j  7  juillet  4888). 

Johnston.  —  Polypes  muqueux  (Spécimens  histologiques  présentés  à  la 
medico-chirurgical  Soc.  of  Montréal  {Med.  and  surg,  Journ,,  mars  4888). 

Jones  (E.-J.).  —  Corps  étranger  (N.-Y.  Med.  Rec,  48  fév.  4888). 

Judkin  (S.-B.).  —  Procédé  pour  arrêter  les  épistaxis  {Med.  Briefj  septem- 
bre 4887). 

Kirmisson  (pour  Ledm).  —  Epthélioma  da  nez.  Polype  naso-pharyngien 
{France  méd.,  44  juillet  4888). 

Lavrand.  —  Polypes  du  nez  {Journal  des  Sciences  méd.  de  Lille,  6  jnil- 
liet  4888). 

Lockwood  (S.).  —  pathologie  du  pollen  en  été  ou  asthme  de  foin  (/.  N.- 
York Mer.  Soc,  4888,  IV,  99-405,  4  pi.). 

Martin  Pierre.  —  Contribution  à  Tétude  des  sinus  frontaux  (Thèse 
Paru,  4888). 

Masini.  —  Calcul  de  la  fosse  nasale  droite  [Gaz.  degli  ospitali,  4  juglio  4888). 

Mackenzle  (G. -H.).  —  Lecture  sur  la  rhinite  chronique  et  ses  suites  {Brit. 
med.  /.,  n»  4433,  46  juin  4888). 

MoUière.  —  Chirurgie  du  nez  envisagée  au  point  de  vue  esthétique  {Pro- 
vince méd.,  26  mai  4888). 

Moure  (E.^.).  —  Du  coiyza  atrophiquo  (ozène  essentiel)  {Gaz.  des  hôp. 
3,  40  juillet  4888). 

Netchaieff.  —  Névroses  réflexes  d'origine  nasale  (Bulletin  méd.y  8  juil.  4888). 

Nikiforow.  —  Du  rhinosclérome  (Archiv.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharma- 
kol.,  Bd,  XXIV,  4888). 

Nikitin  (V.-N.).  —  Maladies  des  fosses  nasales  (Saint-Pétesbourg,  4888, 
131  p.  8»). 

Ottolenghi  (S.).  —  Squelette  et  forme  du  nez  chez  les  criminels,  les  épilep- 
tiques,  et  les  crétins  (ilrc^év.  di  psichiat,  etc.,  Torino,  4888,  IX.  3-28, 

4  tab.}. 

Platt.  —  Fibro-adeno-enchondrome  du  naso-pharynx,  etc.  {Médical  news, 

5  juin  4888). 

Pierre.  —  Quelques  considérations  sur  la  présence  des  laryes  de  la  Lucilia 
hominivora  dans  les  fosses  nasales  (Thèse  Paris,  4888). 

Poltre  (F.-H.).  —  Tuberculose  du  nez,  de  la  bouche  et  du  pharynx  (Buffalo 
med  et  surg.  Joum  ,  fév.  4888). 

Reinhjer  (Nymèges).  —  Arrachement  du  cornet  moyen  par  suite  d'extrac- 
tion de  polype  muqueux  au  moyen  du  serre-nœud  de  Blake  (  Weekbl.  von 
stel  Nederl.  Fydschr.  voor  geneest.,  n»  25,  1888), 

Rethi.  —  L'acide  chromique,  son  emploi  comme  caustique  dans  les  maladies 
du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx  (Paris  médical,  23  juin  4888). 

Ricci  (A.).  —  Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  considérées  spécialement 
au  point  de  Tue  de  leur  siège  et  de  leur  traitement  (Gazet.  degli.  osp., 
30  mai  4888). 

Richet.  —  Tumeur  fongueuse  des  fosses  nasales  [Le  Praticien^  9  juil.  4888). 

Ringer.  —  Remarques  sur  l'éternuement  paroxystique  {British  med.  Journ. 
23  juin  4888). 

Roé  (J.-O.).  Hay  fever,  analyse  de  44  cas  traités  par  l'auteur  et  résultats  du 
traitement  (Tr.Am.  laryngol.,  Assoc,  1887  ;  N.-Y  4888,  IX,  447-427). 

Rosenthal.  —  Sur  les  déformations  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traite- 
ments chirurgicaux  {Thèse  de  Paris,  4888). 
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Rnmbold.  —  Fonctions  de  la  membnne  mnqnense  do  nez,  de  It  gorge  et 
des  oreilles  {The  med,  and  surg.  reporter,  5  mai  4888). 

Sannes.  —  De  Tapplication  da  menthol  sur  la  maquease  nasale  (WeeM. 
von  slet  Niderl.  Tydscher.  voor  geneest,,  n«  25,  4888). 

La  Sota(R.  de  la).  —  Corps  étrangers  des  fosses  nasales  [Gaceta  de  oftamo- 
logia  y  laryng,,  etc.,  juin  4888). 

Smart's.  — Note  sur  quelques  formes  de  névroses  respiratoires  non  décrites 
(Edinburgh  médical  journal,  juillet  4888). 

Souftre.  —  Sur  un  procédé  opératoire  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
nual  IThèse  Paris,  4888). 

Thirifay.  — .  Polype  naso-pharyngien,  résection  temporaire  de  TauTent  nasal 
{Acaa,  roy.  de  méd.  de  Belgique,  20  mai  4888). 

X...  Inhalateur  nasal  et  buccal  {Brit.  med.  /.,  no  4433,  46  juin  4888). 

X...  —  Specttlum  du  nez  illlu$tr.  Monatsch»  f.aerztl.  Polyteehnick., 
n»  3  4888). 

X...  —  Rhinoplastie  {Brit.  med.  J.,i7  mars  4888). 

WaUon.  —  Respirateur  combiné  poar  le  nez  et  Toreille  (The  Laneet, 
2  juin  4888). 

Watson  (Sp.-W.).  —  Un  cas  de  rhinite  chroaique  hyperlrophique  avec  ronfle* 
ments  inspiratoires  spasmodiques  (Jlf^d.  ptiMS.  ana  circuiar,  42oct.  4887). 

Ziem.  —  Notice  sur  les  opérations  (jui  se  pratiquent  dans  l'arrière-nez  à 
l'aide  du  doigt  [^Monats  /l  ohrenheilk.,  n»  5,  mai  4888). 

Ziem.  —  Du  moyen  le  plus  conTcnable  pour  ourrir  Tantre  d'Highmore 
{Therap.  Monatsch.,  no»  4  et  5,  4888). 

Larynx  et  Trachée. 

Abrath  [G. -A).  —  Canules  élastiques  en  argent  dans  la  trachéotomie  et  le 
traitement  de  1  hémoptysie  {Med,  Press  a.  Cire,  London,  4888,  XIV,  308). 

Aldabaldo.  —  La  trachéotomie  dans  Tesquinancie  (Archivos  de  medieina 
y  cirurgiade  los  di  ninos,  30  avril  4888). 

Aronaohn  (Ed.)-  De  la  pathologie  de  l'orifice  glottique  {Deuts.  med.  Woeh, 
no  26-27,  28  juin,  5  juil.  4888). 

Aveilsa.  —  Aphasie  et  aphonie  Iraumatiques  essentielles  guéries  par  Thypno- 
tisme  (La  cronica  medica  de  Valencta,  avril  4888). 

BaratOQX.  —  Cancer  du  larynx  {Progrès  médical,  23  juin  4888)  (suite  et 
fin). 

Baratonx.  —  Traitement  palliatif  de  l'épithéliome  du  laiynx  et  du  pharynx 
par  la  teinture  de  thuya  occidentalis  {Pratiqus  médic,  n«  24,  42  juin  4888J.' 

Bardeleben,  Bergmann,  etc.  ~  La  maladie  de  l'empereur  Frédéric  Itl 
(Deuts.  med.  Woch.,  n»  28,  42  juil.  4888). 

Baûmler.  —  Présentation  d'un  aphasiaue  (43*  réunion  des  névrologistes  et 
médecins  aliénistes  du  Sud-Ouest  de  l  Allemagne,  9,  10  juin  {Sem.  méd  , 
n»  24,  43  juin  4888). 

Bennett  (Eh.).  —  Rupture  de  la  trachée  avec  fracture  du  sternum  et  des 
côtes  (Brit.  med.  j.»  1888,  4,  537  et  Med.  Press  a.  Cire,  4888,  vol.  XIV, 
376). 

Beregszassy.  —  Noyau  de  cerise  dans  le  sinus  pyriforme  droit  ayant  séjourné 
pendant  un  mois  et  présenté  tous  les  symptômes  d'une  laryngite  intense 
[intern.  Klin.  Bundschau,  no  26,  24  juin  4888). 

Beregsiaasy.  —  Morceau  d'os  enclavé  dans  la  portion  sous- glottique  du 
larynx  {Intern.  Klin.  Rundschau,  no  26,  24  juin  4888). 
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Bonome  (de  Turin).  —  Sur  une  forme  insolite  de  labercnlose  laryngée  {Echo 
méd„  7  jail.  i888,  traduit  de  l'italien). 

BoQchat.  —  Tubage  du  laryx  (France  méd.,  17  juil.  1888). 

Brandsford.  —  Trachéotomie  dans  les  empoisonnements  par  la  morphine 
'  {The  journal  of  amer,  Association,  19  mai  1888). 

Casiez.— Diagnostic  du  cancer  du  larynx  {BuUetin  méd.,  S3  jaillet  1888; 
Soc,  anat.,  29  juin  6  et  13  juillet  1888). 

Gersoy.  —  De  l'influence  de  la  fumée  du  tabac  sur  les  pneumogastriques 
{Bulletin  général  de  thérapeutiqw,  30  mai  1888). 

Ghairman.  —  Paralysie  diphtéritique  {Médical  news,  2  juin  1888). 

Ghambris  (J.-W.)-  —  Tubage  du  larynx  {Maryl,  med.  /.,  4  fév.  1888). 

Glemeska  (J.-W.).  —  Un  cas  de  trachéotomie  dans  la  diphtérie;  guérison 
{Canad.  med.  a,  surg.  Joum,^  juin  1888). 

Gristobal  Garcia.  —  Traitement  de  l'angine  diphtéritique  par  le  sulfate  de 
quinine  et  l'acide  phénique  {La  Andalucia  medica,  80  marzo  1888). 

Dacre  (J.).  —  Tubage  du  larynx  {Bristol  med.  chir.  J.,  juin  1888,  p.  73). 

Darier.  —  Syphilis  du  larynx  et  pachydermie  verruqueuse  (Bulletin  méd,, 
23  juillet  1888;  Soc,  anat.,  29  juin,  6  et  13  juiUet  1888). 

Darier.  —  Syphilis  laryngée,  présentation  de  malade  {Journ,  des  connais» 
méd,,  12  juillet  1888). 

Danchoi.  —  Dangers  et  inutilité  de  la  trachéotomie  en  un  temps  (France 

méd,,  26  juin  1888), 
Denning  (W.-G.).  —  Tubage  du  larynx;  asphyxie  par  obstruction  du  tube 

(JV.-yT  med.  rec,  8  fév.  1888) . 

DesTemine.  —  Etude  critique  et  expérimentale  sur  la  tension  des  cordes 
Toeales  (/.  of  Laryng,,  n»  2,  fét.  1888J. 

Drinkwatar.— Trachéotomie  (Northumherland  a.  North.  Durham  medic. 
Soc,  in  J.  of  Laryng,  a  Rhinol,  juin  1888). 

Echberg  (J.).  —  Deux  cas  de  tubage  du  larynx  {Cincinnati  Lancet  clinic, 

31  mai  1888). 
Editor.—  Question  légale  relatiTC  à  l'intubation  {Cincinnati  Lancet  clinic, 

25  fér.  1888). 
Editor. —  Opération  pour  résection  du  larynx.  (/.  of.  laryngol.,  may  1888). 
Emmet  (Tb.-A.).  —  Trachéotomie  sans  canule  (N.-Y.  med.  J.,  2  juin  1888). 

Espissa  y  Capo.  —  Traitement  des  complications  de  la  tuberculose  laryngée 
et  pulmonaire  (  Revista  med,  y  ctr.  Practicos,  22  marzo,  22  avril 
et  22  mayo  1888). 

Exner.  —  Remarques  sur  l'innenration  du  muscle  crico-thyroldien  (Archiv, 
f.  d.  ges.  Phystol.,  Bone,  1888,  IXII,  22-29). 

Frank  (E.).  —  Le  rapport  oflSciel  sur  la  maladie  de  l'empereur  Frédéric  III 
(Allgem.  Wien.  medic.  Presse,  n*  29,  17  juil.  1888). 

Frank  (D.).  —  Cancer  du  larynx  {Brit.  med.  J.,  19  mai  1888). 

Gallina.  —  Trois  cas  divers  d'angine  catarrhale  œdémateuse  syphilitique 
(Gaz.  med.,  Turin,  an.  XlXIl,  n«  16,  Turin,  5  juin  1888). 

Gardne"  (U.).  —  Cas  d'extirpation  totale  du  larynx  pour  un  épithélioma 
.    [The  Lancet,  23  juin  1888). 

Garai.  —  Périehondrito  spécifique  simulant  un  œdème  ai||;u  du  larynx  et 
coïneidant  avec  un  polype  laryngé  [Ann.  malad.  de  Voreille,  du  larynx, 
du  nez  et  du  pharynx,  juin  1888). 

Gerhardt,  Bergmann,  SchrîBtter.—  La  maladie  de  Tempereur  Frédéric  III  ; 
contribution  à  la  pathologie  et  k  la  thérapeutique  du  carcinome  du  larynx 
{Int^n.  Klin,  Rundschau.,  n»  l9,  IB  juil.  1888). 
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Gill  (H. -T.)-  Rapport  sur  la  trachéotomie  (Kansas  City  medic.  Ree^ 
déc.  i887). 

Grant  (D.)-  —  Cancer  du  larynx  (Hunterian  Soc^  25  avril;  Brit.  med.J^ 
d9  mai  4888). 

Gottstein.  —  Traitement  local  de  la  tuberculose  laryngée  '^Bre^l,  Aerzi* 
Ztsch.,  no  43,  44  juil,  4888). 

Gougnenheim  et  Tissier.  —  De  la  phtisie  laryngée  pseado-polypeuse  (AnM- 
972a/.  de  l'or,,  du  larynx,  etc.,  juillet  4888). 

Guidi.  —  La  gymnastique  de  la  Yoix  (Typ.  Fagnani,  Bergame,  4888). 

Hawkins.  —  Corps  étranger  de  la  trachée  {The  Lancet,  26  mai  1888). 

Hawley.  —  Blessure  du  cou  et  fracture  de  l'os  hyoïde  dans  un  accident  de 
chemin  de  fer  {The  Journal,  46  juin  4888). 

Hennig.  —  Tumeur  tuberculeuse  du  laryux;  laryngotomie  {BerL  Klin,  Woch., 
no  28,  4888). 

Heymaim.  —  Catarrhe  hyperplasique  du  larynx  {Berl,  med,  Gesells,  13  juin; 
Deuts,  med.  Woch.,  no  25,  21  juin  4888). 

Hollinshead.  —  Périchondrite  du  larynx  {British,  med.  Journa/^  2  juin  4888 
Lancet,  9  juin  4888). 

Hmnrichoase  (J.-W.).  ^  Deux  cas  de  tubage  du  larynx  {Maryland  med. 
J.,  3  mai  4888). 

Hanter  Mackeniie.  —  Cas  d'extirpation  endo>Iaryngée  de  tumeurs  des  cor- 
des vocales  (Edimburg  médical  Journal,  juil.  4888). 

Jacques.  —  Tubage  du  larynx  dans  le  croup  (Paris  méd.,  2  juin  4888). 

Jelenffy.  —  Contractilité  électrique  des  muscles  du  larynx  après  la  mort  et 
de  r  .  ather-effect  »  {Berl.  Klin.  Woch,y  n»  26.  25  juin  4888). 

Johnston.  —  Tubage  dans  la  diphtérie  {Medic.  chir.  Soc.  of.,  Montréal, 
Can,  med.  a,  surg.  journ.,  avril  1888). 

Jones.  —  Intubation  à  la  place  de  la  trachéotomie  (Med,  Register,  Pbil., 
25  fév.  4888). 

Kanp  (E.-À.).  —  Paralysie  du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur,  etc. 
{Boston  med.  et  surg.  J.,  49  avril  4888). 

Kidd  (Percy).  —  Paralysie  complète  bilatérale  des  cordes  vocales  à  la  suite 
d'une  laryngite  aiguë.  Guérison  {Clinic.  Soc.  of.  London,  4 1  mai;  Brit. 
med.  J.,  49  mai  4888). 

Kilner  (W.).   —    Corps   étranger  dans   la  bronche  droite  [The  Lancet, 

23  juin  4888). 

Knight  (Ch.).  —  Affection  maligne  du  larynx  (Medic.  Analectic^iol.  \,top  21, 

24  mai  4888). 

Knight  (C).  —  Cancer  du  larynx  {N.-Y.  med.  J.,  2  juin  1888). 

Krause  (H.).  —  Troubles  des  fonctions  du  larynx  dans  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux  central  (Jottrn.  ofLargng.  et  Rhin.,  n»  7,  juillet  4888). 

Krieg. —  Rapport  sur  un  cas  de  trachéocèle  diagnostiquée  par  Norris  Wolfenden 
{Monats.  f.  Ohrenheilk,  n®  5,  mai  4887). 

Laranza.  —  Contribution  è  l'étude  des  manifestations  laryngées  du  rhuma- 
tisme (Bévue  gén.  clin,  et  thérap.,  24  juin  4888). 

Le  Dentu.  —  Trachéotomie  et  chloroforme  {Soc.  chir.,  Paris,  29  mai  4888i.. 

Le  Dentu.  —  Extirpation  totale  du  larynx  (Bulletin  méd.,  22  juillet  4888; 
Soc.  chir.,  18  juillet  4888). 

Leod  (Mac.  K.).  -^  Trachéotomie  [Indian.  med.  Gazette,  juil.  4888). 

Loewe  (L.).  —  Sécrétions    pathologiques   du  larynx  enlevées    au  moyen 
d'injections  forcées  d'eau  (Monats.  f.  Ohrenheilk,  n»  5,  mai  1888). 
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Lnca  (de) .  —  Obsenrations  cliniques  sur  une  fonue  peu  ordinaire  de  gomme 
du  larynx  (Typ.  Galati,  Catane,  1888). 

Lnncewisch  (M.).  ~  Sténose  de  la  trachée  d'origine  syphilitique  {Prat.  kaw- 
kos  med.f  ob.  n*  il,  1887). 

Lewnoz-Browne.  —  La  cocaïne  dans  la  trachéotomie  {Brit.  med.  J., 
7  aYrii  1888). 

Mader.  —  Chorée  intermittente  du  côté  droit  aTor  faiblesse  des  extrémités 
à  droite  et  trouble  de  la  parole;  guérison  (Bev.  et  K.  K.  Krankenast, 
Rudoiph  Stiftung  in  Wien.,  1887). 

Marshall-Gnwer.  —  Rapport  sur  un  cas  d*ablation  du  corps  thyroïde 
occasionnant  une  sténose  trachéale  {New- York  med.  Journ.,  7  juin  1888). 

Martel.  —  Du  faux  croup  (Revue  intem.  des  Se.  médic,  V.  no  4, 
30  avril  1888). 

Marty.  —  Lupus  du  larynx  {Thèse  de  Paris,  1888). 

Masini.  —  Traitement  de  la  syphilis  gommeuse  du  larynx  par  les  injections 
intra- musculaires  de  calomel  [Gazetta  degli  ospitali,  17-20-24  juin  1888). 

Masini.  —  Sur  la  cure  de  la  laryngite  hyperplasique  par  le  raclage,  etc.^ 
{Arch.  oflaryng.  a  rinol.,  fasc.  1-2,  anno  IV). 

Masini.  —  Ghordite  hyperplasique  nodulaire  {Gazzetta  degli  ospitali, 
11  juglio  1888). 

Masse!  (F.).  —  Group  ou  corps  étranger  {Rivista  clinica  e  terapeutica, 
n»  6,  an  X). 

Masse!.  —  Quelques  indications  du  cathétérisme  du  larynx '(ilrcA.  ital.  di 
Laring.,  an  Vlil,  fasc.  3,  1888). 

Masncci.  —  Les  troubles  de  la  parole  (Areh,  intern.  de  laring,,  rinol., 
otol,,  fasc.  m,  anno  lY). 

Meiser.  —  Extirpation  des  tumeurs  endo-laryngées  {Inaug.  dissertation, 
Berlin,  1887). 

Miohael.  —  Sténose  diphtéritique  du  larynx.  Trachéotomie  dans  six  cas 
{Maryland  med,  Journ.,  4  fév.  1888). 

Michel.  —  Etude  sur  le  traitement  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés 
et  le  tubage  du  larynx  comme  amélioration  des  procédés  de  respiration 
(Thèse  Faris,  1888). 

Minorici.  —  Etude  médico-légale  sur  la  mort  subite  à  la  suite  de  coups 
reçus  sur  l'abdomen  et  le  larynx  {Thèse  Paris,  1888). 

MoU  —  Tubage  du  larynx  (Lettres  de  Hollande  à  ïa  Sem,  méd.,  n^  28, 
11  juil.  1888). 

Molony.  —  Une  aiguille  avalée,  traitement  par  l'acide  hydrochlorique 
Brittsh  med.  journ.,  14  juil.  1888). 

Monis  (H.).  —  Deux  cas  de  laryngotomie  (British.  med.  Journ.,  21  avril  1888). 

Morse  (W. -H.).  —  La  laryngectomie  est-elle  préférable  à  la  trachéotomie? 
{Med.  et  surg.  Reporter,  3  mars  1888). 

Monod  et  Terrier.  —  Chloroforme  et  trachéotomie  {Soc.  de  chir.,  6  juin, 
1888). 

Mynlieif.  —  L'histoire  d'une  trachéotomie  {Weekbl.  von  slet  Nederl.  TydS' 
chr.  voor  geneest.,  n©  25,  1888). 

Newman  iD.).  —  Observations  de  sept  cas  de  cancer  du  larynx  [Glasgow 
méd.  J.,  fév.  1888). 

Nonn.  —  Nécrose  de  la  grande  corne  de  Vos  hyoïde  et  portions  ossifiées  du 
cartilage  thyroïde,  etc.  (Clin.  Soc.  of.  London,  11  mai  ;  Brit.  med.  /., 
19  mai  1888). 


).  —  Tracbâolomie  pour  tubarcaloM  du  Urjiii  (ProP.  med.  J^ 

~  ContribatioD  k  l'Jinda  de  riineirtlion  eL  d«t  ptntjsîM  dm 
Mats.  {.  Ohrenheilk,  a'  4,  airil  1888). 
Tabage  da  lirjni  (Brit.  med.  Journ.,  9  jdîd  I8SS). 
tn    cûlloa    dans   la    trachée,   mort   ISoc.    méd.    de   Reims, 

m- 

Sa  étranger  de  le  tracbée  (Soc.  méd.   Beim*,  da  4  aTril   1888 
.  du  Nord-Elt,  18  mars  18BSi. 
Contribulion  an  diagnoalie  des  forme)  précoces  da  la  ijpbilis  da 
Miod.  f.  Dermat.,  o<>  1,  1868]. 

a  Sota  1  Laitra.  —  De  1*  conduiu  t  tenir  daaa  la  Inbtg*  do 
tigio  meiieo,  94  juin  ISSS). 

Un  tu  de  eraap  chez  un  enfanl  de  Iroia  an»,  labafe,  traehén- 
[Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  se  mal  4S8S). 

-  Tracbéolomie  pour  corpa  étranserda  larrui  <Ga£.  degti  Otpil.. 
BS). 

tiomms    aina   laryni   ^IVi«  jourtuU  of  amer  mei.  Assoe., 
88). 

—  Langage  réfleie  (/.  nunl.  Se.  London,  1S8S-89,  XXXIS, 


—  Da  Iraîtamant  cbirargicai  de  la  laryngite  pteado-membrsDenaa 
-York  med.  journal,  19  mai  1888). 

.)-  —  Cancer  du  tarrnx  et  réanlUts  de  ton  traitement  [DettU. 
IKA-,  a°33,  T  jainl888). 

0.).  —  Stéuoaaa  duea  aux  grannlationa  qnï  ae  tonnant  aprta  la 
lie  IBreil.  aerzt.  Ztteh.,  n«  S,  10,  11,  13,  1888). 

-  Un  caa  d'apbanie  réfleie  [Pest.  med.  ehir.  Preue,  Bndapast, 
V.  3S1-3M). 

De  1»  tracbéolomie  dana  la  pbliaie  laryngée  [Krtitvenamtnluna 

e  Unterfrank  in  Wiinfrurj,  1*  juil.  1888). 

ong».  —  Dea  espèces  laryagleonoi  pb|aiolD^qnes  et  pathologi- 

leur  traitement  général  [Annalei  d«i  maladtei  de  l'oreille,  etc., 

1888). 

rransrormr 


fransiormrtion  dea  lomenn  béaignes  du  \ujv 
m  d'Angleterre,  Sem.  mid.,  n«S8,  11  jnil.  1 


liagnoilie  précoce  do  la  pbtiaie   pulmonaire  (Extrait  da 
le  médecine  de  Paris,  1888). 

1,  ~-  Toni  réfleie  [The  Potyctinic.  Phitad.,  jnin  1888). 
:1.  —  Remarijaaa  iBrjngologiqun  ponrl'annAe  1888-86  <  Wratsek, 
1887,  et  /ntern.  centralb.  f.  Laryng.,  etc.,  n»  lî,  juin  1888). 
l.-C.).  —    Triilemeal    de    la  toai   réSeia    IProv,    méd.  J., 
«). 

-Tumenndnlarjni  (The  British  med.  Journal,  9timanl8SS). 
mort  aubiie  dans  lea  affections  larjngéea  {Independencia  medica 
'.ona  1888). 

1. —  Contribution  i  la  atatistiqne  des  polipes  du  laryni  (Guetta 
,  n»  9,  18881. 
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Srebmy.  —  Tuberculose  pharyngée  et  laryngée,  et  nouToan  mode  de  traite- 
ment (Gaz.  Lekarska,  n«  9, 1888). 

Stoessef.  —  Plaie  du  larynx  par  arme  à  fea  (Afin,  des  mal.  de  Vor.j  lar,, 
nez,  etc,  juin  4888). 

Sextor  (L.>.  —  Etioiogie  et  traitement  de  la  laryngite  stridalense  [Med.  Brief, 
mai  i888;. 

Sbaw  (D.-W.-E.).  —  Cinq  cas  nonveaux  de  tubage  du  larynx  dans  le  cas  de 
laryngite  diphtéritique  {Cincinnati  Lancet  cUnic,^  3  mai  4888). 

Sœrensen.  —  Dirision  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  dans  la  trachéo- 
tomie (Vgeskrift  f.  Laeger,  juin  1888). 

Tamburrini.  —  La  chorée  du  larynx  {Arch.  ital.  di  Laring.^  an  Vllf, 
fasc.  3,  4888). 

Terrier  et  Schwarti.  —  NouYelle  canule  à  trachéotomie  [Soc.  chir.,  Paris, 
43  juin  4888). 

Tenlière.  —  Des  complications  mortelles  de  Tadénopathie  trachéobronehique 
(Thèse  de  Paris, 4888). 

Thomsom  (R.-S.).  Un  cas  d'aphasie  avec  convukions  répétées  localisées  à 
la  langue  et  au  côté  droit  du  frein  [Glasgow,  M.  J„  1888,  XXIX,  477-492). 

Triflletti  (A.).  —  Laryngosténose  aiguë,  trachéotomie,  mort  (Arch.  ital,  de 
Laryng.,  an  Vill,  fasc.  3,  4888). 

Tschadnowski  (I.).  —  Quelques  cas  de  sténose  laryngée  consécutifs  k  des 
périchondrites  du  larynx  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  (Frot,  kawkask 
med.  obsch.,  no  4â,  4887  et  Intem.  central,  f.  Laryngol.,  etc.,  n"  1, 
juil.  4888). 

Ubler  (J.-R.).  —  Trachéotomie  et  intubation  ("Cincinnati,  Lancet  clinic., 
Ujanv.  4888). 

UruQuela.  —  Potyi^e  laryngé  très  volumineux  et  de  nature  fibreuse  occupant 
toute  la  région  sus-glottique,  etc.  {Revista  de  laringologia,  otologia  et 
rhinologia,  mai  1888). 

Vierordt  (0.).  —  Strume  et  laryni^ite  hypoglottique  combinées  {Beitr.  Z. 
pathol.  Anat.  u.  Klin.  med.  Leipzig,  4887,  54-60). 

Walker.  —  Papillome  de  la  corde  vocale  gauche  {Edimb.  med  J.,  avril  4888). 

Waxbam.  —  Rapport  sur  le  tubage  {The  journal,  of.  am.  med.  Assoc. 
46  juin  4888). 

Weirr  (C-C-H.)-  —  Œdème  aigu  de  la  glotte;  tubage;  guérison  (iV.-Y. 
med.  rec,  5  mai  1888). 

Wilson.  —  Spasme  congénital  de  la  glùiit  {Cincinnati  Lancet  clinic, 
38  janv.  1888). 

Winslow.  —  Trachéotomie  dans  la  diphtérie.  Trois  cas  {Maryland.  med. 
;.,  4  fév.  4888). 

Wise.  —  Trachéotomie  suivie  de  auérison  pour  sténose  du  larynx.  Enlèvement 
du  tube  après  douze  semaines  (Lancet,  mars  4888). 

Witt  ^H.-H.).  —  Deux  cas  d'intubation  suivis  de  succès  (Cincinnati  Lancet 
clinic,  3  mai  4888). 

Wolfenden  (N.)  et  Martin.  —  Etude  anatomo-pathologique  (particulière- 
ment en  ce  qui  regarde  les  néoplasmes  du  larynx  (Lonàon  J.,  A.  Chur- 
chill, éd.,  4888). 

Wolfenden  (Norris).  —  De  Textirpation  du  larynx  (/.  of  Laryng.,  n*  4, 
janv.  1888). 

X...  —  Procédé  de  Habn  pour  la  résection  du  lannx  (J.  of  Laryng.  and. 
Rhinol.,  no  5,  mai  1888). 


...  —  Ud  eu  d'ipbonie  diUnl  d'nn  tn.etc  (Rnwe  iitl.  dei  Se.  méd.,»l. 

1S88). 

...  —   Li   mUadie    de  l'empereur   FrMtric    ill  {Notixen.   Wien.   med. 

Prewe.n*».  iBjail.  1888). 

tmaun  (a).  —  Un  eu  d'tofia-wreoBe  de  la  lracbéa{n'i«N  medts.  Prtae, 

a-  31,  90  mii  1888). 

Oreilles. 

«con  (G.)-  —  Ervsiptle  de  la  bM  coDséeatîf  h  ane  otite  {Zttek.  f.  Okren- 
heilk.,  18  Bd,  H.  S  ;  atril  1888). 

arcUjF.  —  STpbilide  [obercaleuH  da  psTillon  de  l'oreille  [J.  of  eui.  a, 
gen.  urtn.  dis.,  mars  1888). 

UT  (Th.).  —  tlD  easd'abcèi  du  ceWeau  ajanl  débuté  par  une  alTecUaD  de 
l'oreille;  IrépanalioD  par  le  Di*  Hacrvcp  ;  abcès  du  lobe  temporo-triHiUI, 
t^Bcnatioa;  goéritoa  complète  (ZtscU.  f.  Ottrenheilk.,  Bit  IB,  B. 
3,  arni  1888). 

argeUiDÎ.  —  Dea  ijmpalliiea  de  i'oreilla  i  l'état  aain  el  patbotogiqae  {Areh. 
inten.  laring.  ot.  rinol-,  rase,  i-i,  aaao  iVt. 

arth  (A.).  —  Rapport  sur  la  pratique   et  le)  progràs  de  l'anatomie  et  de 
riiistolagie  uoroales  et  palbologiques,  ainsi  que  de  ta  physiologie  de  l'orgaat 
de  l'oute  el  dn  oaso-pharTni  cTaas  le  i'  semestre  de  l'année  1B8T  [ZtichT.  ■ 
{.  OhrenheUk.,  38  Bd,  H.  3,  d.  4,  juin  1888). 
«erwald.  —  Appareil  pour  donebe  d'air  (Archiv.  f.  Okrertkeiik.,  Bd  ^ 

3.  u.  t,  H.,  â6  mai  1888). 

iMOld.   —    Corps  étrangers   de    I'oreilla    (BerJ.    Klin.    Woeh.,    n»  K. 

9S  juin  1888). 
losold  (1.).  —  Appendice  aai  résultats  statlatiifues  sur  la  lalBur  diuno»- 

tiqne  ae  l'éiireiiTe  de  Rinne,  etc.  (Zticb.  f.  OhTenheiik.,  Bd  18,  H.,  3,  u. 

4,  juin  1888). 

ilan.  —  Otite  doe  I  l'infecUon  {Archiv.  (.  Ohrenheak.,  36  Bd,  3.  n.  4,  H, 

as  mal  1888). 
loncheron.    —   La   snrditj  paradaxtle  et  seu  opération  [Aead.  dei  te., 

9  juillet  1888). 
tonrgoagnon.  —  Corps  étranger  de  l'oreille ehei  un  enfant  de  quatre  ans; 

sjmptAnies  ressemblant  à  ceui  d'une  méuingile;  eitraclion  ft  l'aide   d'une 

pinea  ((.'as.  des  hûp.,  3  juil.  1888). 
lœker  (A.-R.).  —  les  Compagnies   d'assarances   aur  la  <ie  dei  rai  ont -ailes 

assurer  les  peruinaei  qui  sont  atteintes  d'inSammatïon  cbronique  supporte 

de  l'oreille  moyenne  ((.{«celand  med.  Gaz.,  janr.  18SB). 
lârkoer.  —  Rapport  sur  les  cas  de  maladies  de  l'oreille  obserrés  depuis  le 

IT  janiier  1887  au  IS  mars  1888,  i  la  poljclinique  de  Gôttingen  (4rcAil. 

(.  OhTtnheilk..  Bd  38,  3,  n.  i.  H.,  34  mai  1888). 
iampbell.  —  Complications  auriculaires  de   la  fièfre  searittine  (The  plt\l«- 

Clan  et  Surgeon,  Soc.,  mai  1888) 
llear;  (G.).  —  Abcèa  cérébral  supposé,  résultant  d'une  inOammation  cbroni' 

que  suppnrée  de  l'oreille  moyenne  iDeneer.  med.  Time»,  mai-juiQ  1888). 
lotter.  —  Traitement  préienlif  de  l'elorrbée  de  l'areille  moyenne  iSotUhern. 

med.  Record,  mai  1888). 
ioiiolino.  —    Formulaire   tbdrapeuUque  pour  les  maladie  des  oreille»,  etc. 

(Arch.intem.  dt  laring.,  rinol.,  olot.,  fase.  1-3,  anno.  IV.  18881. 
louollno.  —  Haaioîdiie^  etc.  (Bollett.  délie  malai.  délia  gola,  Florence, 

an  VI.  n-4,  juil.  1888). 
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Gouolino.  —  Troubles  psychiques  dans  les  maladies  auriculaires  (Gtom.  dt 
Psichiatria,  an  V,  Naples,  4887). 

Gouolino.  —  Formulaire  thérapeutimie  de  la  maladie  des  oreilles,  etc. 
{Arch.  intem.  di  laring.y  rinol.  otol.,  fasc.  i-2,  anno  IV). 

D'Arsonval.  —  Surdité  passagère  produite  par  Taction  de  la  lumière  élec- 
trique sur  la  rétine  {Soc.  de  biol.  ;  Tribune  méd.,  49  mai  4888). 

Dayton.  —  Suppuration  chronique  de  Toreille  (Médical  Times,  45  juin  4888.) 

Dnplay.  —  De  la  trépanation  de  Tapôphyse  masto'ide  ^Arch.  gén,  de  méd., 
mai  et  juin  4888). 

Edgelou.  —  Le  traitement  des  exostoses  auriculaires  {Brilish  med.  jouriial, 
23  juin  4888). 

Edmunds  (W.).  —  Remarques  sur  le  diagnostic  différentiel  des  affections 
intra-cràniennes  secondaires  et  des  maladies  de  l'oreille  (S.-Thofnas's  Hosp. 
Rep,  London,  4887.  n.  s.  XVI,  247-252). 

Enlenburg.  —  Electrode  modifié  pour  l'oreille  (et  le  larynx)  {Monats,  f. 
Ohrenheilk.,  n»  5,  mai  4888). 

Faugeman  (G.-W.).  —  Mal  d'oreilles  {Cincinnati  med,  /.,  avril,  4888). 

Ferré.  ~  Canaux  de  Jacobson  du  mouton  (Journal  de  médecine  de  Bor- 
deaux, 24  juin  4888). 

Field  (G.-P.).  —  Traitement  des  exostoses  de  l'oreille  (Brt/.  m^d.  j.,  n«4433, 
2-16  juin  4888). 

Field.  —  Cas  de  maladies  de  Toreille  (Brit,  med.  j.,  no  4432,  9  juin  4888). 

Fitigibbon.  —  Un  cas  de  trépanation  de  Tapophyse  mastotde  pour  une  inflam- 
mation s'étant  étendue  de  Toreille  interne  aux  sinus  et  aux  membranes  du 
cerveau,  etc.  {Tr.'Acad.  M.  Ireland  Dubl.,  4887,  y,  425-430). 

Friedenberg  (E.).  —  Trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  (JV.-F.  med. 
Presse,  mars  4888). 

Golscheider.  —  Réponse  à  l'article  d'Urbantschitsch  {Archiv.  f.  Ohren- 
heilk.,  26  Bd,  3,  u.  4,  H.,  26  mai  4888/. 

Goode.  —  Affections  de  l'œil  et  de  l'oreille  (Cincinnati  Lancet  clinic, 
2  juin  4888). 

Gront.  —  Delà  migraine  (dentaire),  névralgie  du  trifacial,  de  son  traitement 
et  de  celui  de  la  névralgie  sciatique  par  la  névrotoraie  anriculo-temporale 
(section  et  cautérisation  simultanées  de  l'anthélix,  Rouen,  4887,  Metérée, 
60  p.,  3  tabl.  in.8»). 

Habermann.  —  Contribution  nouvelle  à  l'anatomie  pathologique  de  la  tuber- 
culose de  l'organe  de  l'ouïe  {Verhandl.  aerzt.  Gesellsch.,  2  mars;  BerL, 
Klin.  Woch.,  n»  27.  2  juil.  1888). 

Hartmann.  —  Rapport  sur  la  pratique  et  les  progrès  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique  des  affections  de  l'oreille  dans  la  première  moitié  de  l'année 
1887  (Ztsch  f.  Ohrenheilk.,  48  Bd,  H.>  2  avril  4888). 

Haasenplug  (G.-K.).  —  Quelques  observations  pratiques  d'ophtalmologie, 
d'olologie  et  de  laryngologie  (Driwer,  med.  Times,  mars  4888). 

Hessler.  —  Quatre  cas  de  carie  de  l'oreille  moyenne  avec  propagation  au 
sinus  transverse  {Arckiv.  f.  Ohrenheilk.,  26  Bd^  3,  u.  4,  H.,  24  mai  4888). 

Hemtaon. —  Hémorragie  due  à  l'érosion  de  l'artère  carotide  interne  gauche 
associée  à  une  affection  maligne  du  temporal,  etc.  (The  Laneet, 
26  mai  4888). 

Jacob.  —  Exploration  du  conduit  auditif  et  de  l'oreille  moyenne  (Thèse 
Paris,  1888). 
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Joél  (E.).  —  Atrésie  eongéniUle  de  l'oreille  (Ztseh.  f.  Ohrenheilk.,  Bdifi, 
E.,  ^  H.  4,  jain  i8S8). 

Jonei.  —  Progrès  de  l'otologie  (Saint-l/ouis,  Courrier  of  médecine^ 
mai  1888). 

Jones.  —  Syphilis  de  Toreille  interne  moyenne  et  externe  (SaifU-Lom% 
Courrier  of  Medie.,  afhl  1888). 

Karlinsky.  —  Hatilation  yolontaire  par  perforation  de  la  membrane  da 
tympan  (Deutsch.  militar.  Aerzt.  zeit$ch.y  no  %  1888). 

Kidd  et  Taylor.  —  Arrachement  de  tamenrs  osseuses  dn  conduit  auditif 
externe  (The  Lancet,  9  jain  4888). 

Kynaston  (A-).  —  Réflexes  anriealaires  {Lancetf  âO  jain  4888,  p.  4337). 

Lavrand.  —  Paralysie  faciale  complète  d'origine  intra4emporale,  moins  le 
filet  de  rorbicnlaire  (Journ.  des  se.  méd.,  Lille,  13  jaillet  4888). 

Lœwenberg.  —  Natare  et  traitement  da  furoncle,  surtout  dans  l'oreille 
externe  {Deuts,  med.  Woch.,  n«  38,  ISjail.  1888). 

Lawia.  —  Nécrose  du  labyrinthe  et  paralysie  faciale  {North,  Carolina  med. 
jourwU,  mai  4888). 

Lacs.  —  NopTcau  spéculum-anris  et  modification  pratique  pour  le  tenir  à  la 
bouche  {Archiv.  f.  Ohrenheilk.,  35  Bd,  H.,  %  46  fév.  4888). 

Mahoney  (J.-A.).  —  L*otophone,  son  histoire,  description  de  ses  différentes 
formes,  etc.  {Zeitsch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  XIX,  H.  4,  juin  4888). 

Maiini.  —  Sur  la  perception  du  son  avec  un  diapason  appliqué  sur  la 
mâchoire  inférieure,  etc.  {Bolletino  délie  mal,  delt  orec,  etc.,  U^  juil- 
let 4888). 

Mastin.  —  Les  injections  nasales  postérieures  comme  cause  de  maladie  de 
l'oreille  moyenne;  un  cas  remarquable  {The  med.  and.  surgical  reporter, 
43  mai  1888). 

Masncoi.  —  Contribution  à  r<^tude  des  altérations  qui  peuvent  simuler  la 
maladie  de  Ménière  (Giorn.  Intem.  di  Se.  med.,  an  X,  n»  K,  Naples, 
4888). 

Moos  (L.).  —  Recherches  sur  rinvasion  du  labyrinthe  dans  la  rougeole  {Zt$.  f. 
Ohrenheilk.,  48  Bd,  H.,  3  avril  1888). 

Neamann  (J.-F.).  —  Etiologie  4e  la  marche  du  pus  dans  l'apophyse  mas- 
tolde  {Saint'Petersb.  medic.  Woch,,  n«  36,  35  juin  1888). | 

Orloff(L.-V.).  —  Trépanation  du  temporal  pour  thrombose  du  sinus  trans- 
versal (Vratch.  Satnt-Petersb.,  1888,  IX,  64,  1888). 

Palhiar.  —  Otite  purulente,  mal  de  Pott  dorsal  (Soc.  anat.  clin.,  Lille,  in 
Journ.  Se,  med.  Lille,  1888). 

Pallin  (R.).  —  Un  cas  de  maladie  de  Ménière  (Eira,  Gœtebourg,  1887,  XI, 
683). 

Perron.  ~  De  l'existence  d'un  tissu  érectile  dans  la  muqueuse  de  l'oreille 
moyenne  {Gaz.  hebd.  des  seien.  méd.  de  Bordeaux,  37  mai  1888). 

Perron.  —  Contribution  à  l'étude  de  quelques  ouestions  d'otologie  [Gaz. 
hebd.  des  se.  med.  de  Bordeaux,  1^^  juillet  1888). 

Pomeroy.  —  Remarques  sur  le  diasuostic  différentiel  de  certaines  affections 
de  roreille  au  moyen  du  diapason  {New-York  med.  journal,  33  juin  4888). 

Queely.  —  Corps  étrangers  de  l'oreille  ayant  séjourné  pendant  cinq  ans  (7^ 
Lancet,  38  juin  4888). 

Ring.  —  Résultats  désastreux  d'une  nouvelle  membrane  artificielle  du  tympan 
(Med.  record.,  30  juin  4888). 
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Roosa  (!.)•  —  Remarques  clioiqnes  sur  l'affection  de  l'apophyse  mastoTde  et 
esquisse  historique  de  Torigine  des  opérations  y  tentées  {2^seh,  f.  Ohren- 
heilk.,  iS  Bd,  H,  3,  u.  4  juin  4888). 

Ro88i.  —  Essai  de  clinique  spéciale  chirurgicale  (fitoiatrie  in  typ.  PaUotta, 
Rome,  i888). 

Rûdinger.  —  Anatomie  et  déTeloppement  de  l'oreille  interne  (if onats.  /!. 
OhrenheUk.,  n*  3,  mars  4888). 

Rûdinger.  —  Rôle  des  plaques  nerveuses  épithéliales  des  deux  saccules  pour 
la  conduction  du  son  dans  le  labyrinthe  {Gesells  f.  Morphologie  u.  Phys. 
zur  Mûnchen,  S5  mai,  Mûnch.  medic.  Woch,,  n"  28,  40  juil.  4888). 

Siebenmann  (F.\  —  MouYcUes  recherches  botaniques  et  cliniques  sur 
l'otomycose  (Zeitsch,,  f,  Ohrenheilk.,  Bd.  XIX,  H  i,  juin  4888). 

Sieveking.  —  Arrachement  de  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  externe 
{The  British.  med.  joum,,  26  mai  4888). 

Smith  (J.-H).  —  Quelques-unes  des  causes  qui  font  échouer  le  traitemeat  de 
l'oreille  moyenne  chronique  suppurée  {DanielVs.  med.  Jour,,  avril  4888). 

Stein(von).  —  La  résorcine  dans  les  maladies  de  Toreille  {Med,  Obozr. 
MoBk.,  4888,  XXIX,  66-72). 

Stepanow  (E.-M  ).  —  Contribution,  expérimentale  à  l'étude  des  fonctioas  du 
limaçon  {Monats  f.  Ohrenheilk.,  no  4,  avril  4888). 

Stone.  —  Ëxostoses  ébumées  enlevées  du  conduit  auditif  externe  (Liverpool, 
med.  chir,  journ.,  4888). 

Story(J.-B.).  —  Otomycosis  aspergillina  (Tr.  Acad.  M.  Ireland  Dubl. 
4887,  V.  262). 

Swann  (A.).  —Corps  étrangers  de  l'oreille  remontant  à  dix-huit  ans  (Xrancef, 
7  juil.  4888,  p.  46) 

Saenes  (S.).  —  Deux  erreurs  en  otologie  {Allgem,  Wien.  medix  Ztg,^ 
no  29,  47  juil.  4888). 

Thiéry.  —  Fracture  du  rocher  par  arme  à  feu  {Soc.  anat.,  27  avril,  4  et 
44  mai;  Bul.  méd.,  du  20  mai  4888). 

Toiijan.  —  Obstruction  de  la  trompe  d'Eustache  et,  en  particulier,  de  son 
traitement  (  Thèse  de  médecine j  Montpellier,  4888). 

Turnbull.  —  Traitement  de  l'inflammation  aiguë  et  chronique  de  l'oreille 
moyenne  [New-York  med,  journal,  23  juin 4888,  et  Joum,  ofam.  Asso- 
ciât,. 6  juin  4888). 

Tnrnball.  —  Abcès  de  l'oreille  et  du  cerveau  (Maryland  med,  journalf 
26  mai  4888). 

Urbantschitsch.  —  Réflexions  à  propos  de  la  critique  de  Goldseheider 
(25e  Bd  de  ces  Archives)  sur  mon  article  :  Influence  de  Vexcitation  du 
trijumeau  f  etc,  {Archiv,  f.  Ohrenheilk,,  26  Bd,  3,  u.  4,  H., 
24  mai  4888). 

Vogan  (N.).  —  Réflexes  auriculaires  (Lettres,  Lancet,  7  juil.  4888,  p,  49). 

Vo88.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'otite  moyenne  scarlatineuse  {Archiv.  f. 
Ohrenheilk.,  Bd  26,  8,  u.  4,  H.,  24  mai  4888). 

Walb.  —  Fistules  de  la  portion  supérieure  du  tympan  {Archiv.  f.  Ohrenheilk.y 
26  Bd.  3,  u.  4,  H.,  24  mai  4888). 

Webster  (D.).  —  Otite  moyenne  aiguë  et  mastoïdite,  ouverture  spontanée  de 
l'apophyse  mastoïde  {Ztsch.  f.  Ohrenheilk.,  48  Bd,  H.  2;  avril  4888). 

Zanfal  (Ë.). —  Coccus  en  chaînette  de  l'otite  moyenne,  affection  qu'il  déter- 
mine {Prager  med.  Woch,,  n»»  20-24,  46-23  mai  4888). 


o 
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Group  et  Diphtérie. 

Adriani  (Oldambt).  —  Cas  de  diphtérie  ayee  cronp  diphtérique  (YVeetM. 
wm^t  Nederl.  Tyd$chr.  voor  genee$t.,  o«  25,  1888). 

Andenot.  —  Diphtérie  laryngée  on  vrai  croup  [Maryl.  med.  /.,  3  mai  1888). 

Armand  (J.-A.).  —  Traitement  local  de  U  diphtérie  (Med,  Register  Phil, 

4  fév:  i888). 

AmoBan.  —  NouTeau  cas  d'anesthésie  chloroformiqne  pendant  nne  traehé<^ 
tomie  faite  pour  le  croup  (Soc.  méd.  et  chirur.,  in  Journal  méd.  de 
Bordeaux,  22  juillet  4888). 

Barbier  (H.).  —  Etude  conique  de  ralbuminurie  dipbtéritique  et  de  sa 
valeur  sémiologiqoe  (Paris,  1888, 134  p.,  in-4*). 

Bamch  (S.).  —  Notes  thérapeutiques  sur  la  diphtérie  et  remarque  spéciale 
sur  la  valeur  de  fortes  doses  d'huile  de  térébenthine  (N.-Y.  med.  rec, 
24»déc.  4887). 

Berentsen.  —  Résultats  d'une  diphtérie  (Medic.  Revue,  4878,  p.  474). 

Bond.  —  Diphtérie  {Med.  Revieio.,  Saint-Louis,  7  jauT.  4888). 

Boldnc.  —  De  la  diphtérie  et  de  son  traitement  (Union  méd.  du  Canada, 
mai  4888;. 

Brovardel  et  du  Mesnil.  —  Epidémies  de  diphtérie  (Soc.  de  méd.  pubL 
et  d'hyg.  prof.,  23  mai;  Bull,  méd.,  no  45,  6  juin  4888). 

Boyd.  —  Quelques  obsenrations  cliniques  sur  la  diphtérie  et  la  vératrine 
comme  base  du  traitement  {The  mea.  record.^  9  juin  4888). 

Bryhn.  —  La  diphtérie  sous  des  formes  diverses  {Nordék.  Magazin  f. 
LaegBvidenskaben,  4888,  p.  386). 

Gain  (A.-R).  ~  Diphtérie (iH^d.  Register  Philad.,  24  janv.  4888). 

Cane.  —  Rapport  du  goitre  avec  Tinsanîté  [The  Can.  pract.,  mai  4888). 

Casadesas  (R.).  —  Le  chlorydrate  de  pilocarpino  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie  {Revista  di  laring.  otol.,  etc.,  n»  42,  juin  4888). 

Ghapin  (H  -D.)  —  Diphtérie.  (Baly  hood,  mars  4888). 

Ghiari.  —  Un  cas  de  sténose  trachéale  survenue  sept  ans  après  la  diphtérie, 
guérie  par  le  tubage  {Ann.  mal.  du  larynx ,  etc.,  juillet  4888). 

Glunesa  (W.-R.).  —  Trachéotomie  suivie  de  guérison  dans  la  diphtérie 
{Sac7'emento  med.  Times,  oct.  4887). 

Gohrn  (S  -S.).  —  Dipbtéroïde  de  la  gorge  {Archivs  of  Pediatrics,  fév.  4888!. 

Goutta.  —  Paralysie  dipbtéritique  après  un  léger  mal  de  gorge  {Britisk  med. 
journal,  44  juillet  1888). 

Crétantignea  (De).    —   Propagation    de    la    diphtérie    [Bulletin    méd., 

5  juillet  4888). 

Dayis.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  la  diphtérie,  etc.  {Thèfie 
Pans,  4888). 

DowniM  (A.)-*—  Diphtérie;  ses  manifestations  sur  la  gorge  [Epidem.  soc.  of 
London  Lancet,  7  juil.  4888,  p.  21). 

Downiei.  — <  La  diphtérie  et  ses  rapports  avec  les  maui  de  gorge  {Britisk. 
med.  journ.,  24  juillet  1888). 

Dnnoan.  —  Intubation  dans  la  diphtérie  (Toronto  med.  Soc.  the  Can. 
pract.,  mai  4888). 

Fiahor.  —  Traitement  de  la  diphtérie  (N.-Y.  med.  Bec,  48  février  4888). 

GoldBChmidt.  — -  De  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  contre  la  diphtérie 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,  45  juil.  4888). 
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Gratia.  —  Diphtérie;  orésentation  de  la  portion  duodénalede  l'intestin. d'un 
enfant  mort  de  la  diphtérie  {La  Presse  méd.  belge,  n»  34, 1888). 

Grifflths.  —Dix  ans  de  diphtérie  à  l'hôpital  Saint-Georges  {The  Laneet, 
H  jnil.  i888). 

Hare.  —  Cinq  cas  consécutif  de  trachéotomie  pour  diphtérie  {British  med, 
journ.,  44  juil.  4888). 

Hatfield  (M. -P.).  —  Peroxyde  d'hydrogène  comme  topique  local  dans  la 
diphtérie  {Archivs  of  pediatrics,  févrivr  4888). 

Hoffmann-Wellenhof.  —  Recherches  sur  le  bacille  de  Klebs-Laffler  dans 
la  diphtérie  et  de  son  rôle  pathogénique  {Wien.  med.  Woch-,  n**  3-4, 
1888). 

Howard  (R.^.-B.).  —  Group  membraneux  (pièces  présentées  à  la  Med. 
Chir.  Soc.  of  Montréal,  Ganada;  Med,  ClUr.  /.,  avril  1888). 

Hnghes  (G.-H.).  —  Diphtérie  {Med  Review,  Ssint-Lonis,  44  janr.  4888). 

Hnhniian  (A.).  —  Diphtérie  {Med  Revieto,  Saint-Louis,  44  janvier  4888). 

Jacobi.  —  Thérapeutique  de  la  diphtérie  (The  med,  and  surg,  reporter, 
23-30  juin  4888,  Médical  news,  46  juin  4888). 

Knaggs.  —  Les  sulfureux  dans  la  diphtérie  (itfed.   Bulletin,  mai  1888). 

Kurchinski  (V.-P.).  —  Traitement  de  la  diphtérie  et  de  l'angine  {Vratch., 
8aint.Pétersb.,1888,  IX,  448,  482). 

Latunra  (J.-L.).  —  Diphtérie  :  ebserration  {Cincinnati  Lancet  clinic,  4  fô- 
?  rier  1888). 

Hàrtino.  —  Laryngoslénose  diphtéritiqne,  trachéotomie  {Ann.  clinici  degli 
incurabili,  an  II,  n*»  4  à  4,  Naples,  4^). 

Menrsinge.  —  Du  croup  et  de  son  traitement  par  suite  de  quelques  trachéo- 
tomies [Weekbl,  von  slet  Nederl.  Tydschr,  voor  geneest.,  n»  26,  4888). 

Hinnich.  —  Le  croup;  ses  relations  avec  la  diphtérie  {Wien.  med.  Klin., 
4888,  H.  2  u.  3). 

Minnich  (F.).  -  Le  croup;  sa  localisation  dans  la  diphtérie  {Wien.  Klin., 
4888,  XIV,  34-442,  2  tab.) 

Ninni.  —  Un  cas  de  croup  trachéo-bronchial  {Arch.  intern.  di  Se.  med., 
an.  X,  no  4,  Naples,  avril  4888). 

O'Dwyer.  —  Discussion  sur  la  diphtérie  et  le  tubage  du  larynx  (New- York 
med.  journal,  30  juin  4888;  Med.  news,  8  juin  4888;. 

Palardy  {J.).  —  Quatrième  étude  sur  le  traitement  de  la  diphtérie;  procès 
delà  cautérisation  {Union  méd.  du  Canada,  Montréal,  4888,  n,  s.  41, 
175-180;. 

Panne.  —  Trachéotomie  dans  le  croup  avec  chloroforme  {Thèse  Paris, 
4888). 

Parks.  —  Le  mercure  dans  la  diphtérie  {The  Lancet,  26  mai  4888). 

Pearse.  —  Aspirateur  pour  les  membranes  dans  la  diphtérie  après  la  tra- 
chéotomie (jBn7.  med.  Journ.,  9  juin  4888). 

Peters.  —  Bacilles  encapsulés  trouvés  dans  les  membranes  de  plusieurs  cas 
de  diphtérie  de  l'homme  {Berl.  Klin  Woch.,  no  24,  24  mai  4888). 

Postri  (W.).  —  Diphtérie  (Med.  Review,  Saint-Louis^  44  janv.  4888). 

Sanderson.  —  Les  principes  et  la  pratique  du  traitement  local  de  la  diphté- 
rie {Brit  med.  Journ.,  28  avril  4888). 

Schmiti  (J.-J.).  —  Marche  de  la  diphtérie  {Cal.  Medic.  J.,  janv.  4888). 

Tàlles  (G.W.).  -«  Un  cas  de  paralysie  diphténtique  g^rave  (  Weekly  med. 
Review,  Saint-Louis,  3  déc.  1887). 
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Thompson.  —  Paralysie  diphtéritique  [The  journal  of  Am,  tned.  A$soe. 
46  juin  1888). 

Vilato.  —  Dysphonie.  Paralysie  de  la  moitié  droite  du  Toile  du  palais  ei  de 
la  langue  et  parésie  générale  des  muscles  Tolontaires  à  la  suite  de  la 
diphtérie.  Traitement  par  la  suggestion  hypnotique.  Guérison  {Gaceta  medic^ 
Gâtai.,  i9  mars  i88£). 

Von  Anrooy  (Rotterdam).  —  Des  anomalies  pathologiques  de  la  cavité 
nasale  et  pharyngienne  {Weekbl.  von slet Nederl.  Tydschr.  voor geneest., 
n«  !25,  4888). 

Watkins  (L.).  —  Gontagion  de  la  diphtérie  {Cal.  med.  /./fév.  4888). 

Ziomtsen.  —  Des  paralysies  diphtéritiques  et  de  leur  traitement  (Klin, 
Vortrœgej  6,  Vg.,  IV.  Nerrensysiem,  Leipzig,  F.  G.  Wogel,  4887). 

Varia. 

(Corps  thyroïde,  parotide,  cou,  œsophage,  etc.) 

Audebert.  —  Thynïdite  aiguô  typhoïde  et  kyste  hématique  du  corps  thyroïde. 
Ponction  simple.  Guérison  {Joum.  de  méd.  de  Bordeaux^  45  juillet,  4888). 

Barbet  (Alex.).  —  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  les  insufflations  intra- 
nasales  de  poudres  antiseptiques  (Paris,  i888,  54  p.,  4^,  n*  62). 

Barton  (J.-M.).  —  Ëpithélioma  de  Tœsophage;  gastrotomie,  mort  (Philad., 
Med.  Times,  4887-88,  XVIIl,  422^  et  /.  amer.  med.  Assoc,,  Ghicago, 
4888,  547). 

Berg.  —  Deux  cas  de  gastrotomie  (Sevenska  Lœkare  Sallskapets  Forhandr 
Hngar,  p.  440,  Hygiea/}\ï\U  4887). 

Broadbent.  —  Rapport  sur  le  myxœdème  {The  Lancet^  2  juin  4888). 

Clutton.  —  Un  cas  d'œsophagotomie  pour  extraction  d'un  palais  artificiel. 
Guérison.  Réflexions  {Lancety  7  juillet  4888,  p.  46). 

Chrétien.  •—  De  la  thyroldectomie  {Thèse  Paris,  4888). 

Daveiac.  —  Goqueluche  et  puWéris.  phéniquées  (Journ.  de  méd.  de  Bar- 
deaux, 10  juin  4888). 

Davig  (P.).  —  Dilatation  graduelle  des  rétrécissements  de  l'œsophage  (The 
med.  record  eP  American  med»   Association,  8,  9, 10  et  11  mai  1888). 

Decressac.  -  Kyste  hydatique  du  corps  thyroïde  ;  présentation  de  malade 
{Journal  des  connais,  méd.,  42  juil.  4888). 

Dennetières.  —  Lymphadénomes  multiples  do  la  région  du  cou  {Journal 
des  sciences  méd.  de  Lillet  juil.  4888). 

Deavernine.  —  Gorps  étranger  de  l'œsophage.  OEsophagotomie  externe 
{Cronica  medico-quirurgica  de  la  Habana,  junio  4888). 

D'Heilly.  —  Le  traitement  de  la  coqueluche  {Revus  génér.  de  clin,  et 
thér.,  n«2l,    31  mai  1888). 

Dubousquet-Laborderie.  —  Goqueluche  et  antipyrine  {Bull,  génér.  théra- 
peuL,  45  mai  4888). 

Dnnater.  —  Proposition  d'organisation  d'une  Société  anglaise  de  laryngologie 
et  de  rhinologie  dans  la  Grande-Bretagne  (The  med.  record,  9  juin  4888». 

Epstein  (M.-J.).  —  Un  cas  de  gottre  traité  par  Télectro-puncture  {Saint- 
Louis  Courrier  ofmed.,  oct.  4887). 

Fasano.  —  Leçons  sur  les  maladies  de  l'œsophage  (Archiv.  internaz.  de 
laryng,  rinol,,  etc.,  fasc.  4-11,  anno  IV). 
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Franck  (R.).  —  Rétrécissement  de  l'œsophage.  Dilatation  après  gastrotomie 
Unzeiger,  n©  34,  4887). 

Frew.  —    CEsophagotomie  pour  extraire  un    corps  étranger   {Annals  of 
surgery,  mai  4888). 

Fronmy. —  Cas  de  fistule  bronchique  {Àrchiv.  med.  belges,  mai  4888). 

Galli.  —  Contribution  clinique  expérimentale  à  la  chirurgie  de  l'œsophage 
{Gaz.  med  de  Turin,  an  XXXIX,  no»  47,  48,  49,  4888). 

Gaultier.  —  De  la  eachexie  thyroïdienne  dans  la  maladie  de  Basedow  {Lyon 
méd.,  27  mai  4888). 

Harrison.  —  Un  cas  de  noyau  dfi  prune  logé  dans  la  bronche  droite 
{Brithh.  med.  Journal,  23  juin  4888). 

Hendriz.  —  Triple  afTection  simultanée  :  coqueluche,  diphtérie  et  varicelle  ; 
guérison  (Journ.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharmocol.,  n*  40,  4888). 

Hodenpyle.  —  Epithélioma  de  Tœsophage  {Med.  record,  30  juin  4888). 

Holt.  —  Usage  de  l'antipyrine  dans  la  coqueluche  [New-York  med.  journ., 
7  juil.  4888). 

Iversen-Azel.  —  Résection  du  pharynx  et  de  ra»ophage  (Nord,  medic. 
Arkiv.,  Yol.  XIX,  3,  4887). 

Jaccoud.  -^  Goitre  exophtalmique  {GaZ.  méd.,  Paris,  49  mai  4888). 

Joaliard.  —  Du  cancer  de  la  glande  sous-maxillaire  (Union  méd., 
29  mai  4888). 

Kurella.  —  Maladie  de  Basedow  et  peau  bronzée  {Centralb.  f*  d,  med. 
Wissensch.,  Berl.  4888,  XXVI,  429). 

Kœhler  fM.).  —  Carcinome  de  l'OBsophage  (Cincinnati  Lancet  clinic, 
40  mai  4888). 

Le  Dentn.  —  Tumeur  thyroïdienne  (Soc.  de  chir.  de  Paris j  43  juin  4888). 

Lée.  —  Toux,  coqueluche  (The  Lancet ^  2  juin  4888). 

Le  Serrée  de  Kenrily.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  toux  dans  la  coque- 
luche {Thèse  Paris,  4888). 

Lewis.  —  QEsophagotomie  pour  extraire  une  broa.«i8  à  dent  [New -York  med. 

journal,  30  juin  4888). 

LeyderB.  —  Traitement  du  rétrécissement  de  Tœsophage  {Kangress  f.  mn. 
medicin,  9-42  avril;  Beilage  zum  centralblatt  f.  klin.  medic,  iSSS, 
no  25,  p.  33). 

Manasse.  —  Dumyxœdème  {Berl.  Kl.  Woch,,  n«  29,  46  juil.  4888). 

Mason.  —  Tumeur  maligne  du  corps  thyroïde  {Brooklyn  med.  journal, 
mars  4888). 

Mayer.   —   Action    de  Ticlhyol   (Berl.  Klin.    Woch.,   no  29,    46  juil- 
'  let4888). 

Mosler  (Fr.).  —  Du  myxœdème  {Deuts.  med.  Woch.,  n»  24,  24  mai  4888). 

Meure.  ~  Tumeur  du  corps  thyroïde  [Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  in 
Jowrn.  de  médecine  de  Bord.,  4«r  juil.  4888). 

Mnnk.  --  Recherches  sur  le  corps  thyroïde  [Sitzungsberichte  der 
Kônig.  Preus.  Akademie  der  Wissens  zu,  Berlin,  4887). 

Marrel(J.-C.).  —  Un  cas  de  goitre  traité  avec  succès  {California  medic.  j., 
oct.  4887). 

Nicaise.  —  Gastrostomie  dans  le  cancer  de  Tœsophage  {Académie  de  méd,, 
18  Juil.  4888). 
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Orcel.  —  Hétérotazie  splancb nique  totale  artc  peraUtaoce  du  tbnnus  (Lwm 
médical,  3  juin  4888). 

Patterson.  —  Tumeur  de  la  parotide  (Glasgow,  MeA.  i.,  aTrU  4888). 
Péan.  —  Du  morcellement  appliqué  à  Tablation  des  tumeurs   (Gaz.   kôp. 
47  juil.  4888). 

Pepper.  —  Tuméfaction  de  la  glande  thyroïde,  etc.  (PhiladelpfUa  médical 
Ttme$,  45  juin  1888). 

Pernet.  —  Gros  calcul  salivaire  (Bull.  méd.  deg  Vosges,  afril  4888). 

Pic  (A.).  —  Un  cas  de  cancer  du  corps  thyroïde  avec  cancer  secondaire  des 
muscles  soléaire  et  jumeaux  {Lyon  médical,  4»  juil.  4888,  p.  307  et  3UJ. 

Posthuma  (Amsterdam).  —  Des  fumigations  sulfureuses  dans  \a  coquelaehe 
{Weekbiad.  von  slet  Nederl.  Tydschr.  voor  geneest.,  n»  25, 
4888). 

Rafln.  —  De  remploi  de  l'acide  lactique  dans  le  traitement  de  certaines  ulcé- 
rations tuberculeuses  de  la  peau  et  des  muqueuses  (Lyon  médical, 
8  juillet  4888). 

Renda  (H.).  —  Un  cas  d'aortite  aifuê  guérie  par  Fiodure  de  potassinni 
(Goitre  exophtalmique  de  eause  ioaique.)  (Revue  générale  de  clinique 
et  de  thérapeutique,  n»  23,  7  juin  4888). 

RoUet  (E.K  —  Note  sur  deux  cas  de  cancer  du  corps  thyroïde  à  forme 
suraiguë  (Gaz.  méd.  de  Paris,  49-26  mai  4888). 

Shattock.  —  Sarcome  récidivé  du  thyroïde  combiné  ayec  une  hypertrophie 
du  lobe  accessoire  du  thyroïde  {Lancet,  7  aTril  4888.) 

Sherry  (H.-G.  Mac).  —  Symptômes  extraordinaires  consécutifs  à  l'applica- 
tion locale  de  la  cocaïne  (Maryl.  med.  /.,  24  mai  4888). 

Shoemaker.  —  Toux  réflexe  de  l'accouchement  [The  med.  and  surgical 
reporter,  9  juin  4888,  et  New-York  med,  journ^  23  juin  1888>. 

Ssemtschenko  (D.-G.).  —  Des  bactéries  de  la  coqueluche  {Saint- Pétersb. 
Medic.  Woch.,  n"  22-23,  28  mai,  4  juin  4888). 

Stocka.  —  Forceps  œsophagien  {Brit.  med.  J.,  28  avril  4888). 

Sœderbanm.  —  Un  cas  de  lymphangiome  kystique  congénital  du  cou  (Eira 
1887,  p.  483). 

Thomson,  Stowart,  Affleck.  —  Myxœdème  (Edimb.,  Med.  Joum., 
avril  4888.) 

White.  —  Simple  coup  d'œil  sur  les  variations  microscopiques  du  corps 
thyroïde  humain  (Lancet,  47  mars  4888). 

Wright  (G. -A.)  —  (Esophagotomie  pour  extraire  un  râtelier  (Manchester 
med.  Chronicle,  déc.  4887). 

X.  —  Injection  de  teinture  d'iode  dans  les  goitres  kystiques  [Soc,  de  méd.  dç, 
Strasbourg,  5  avril;  Gaz.  méd.  de  Strasb.,  n»  6»  4er  juin  4888). 

Znocaro.  —  Thyroïdectomie  expérimentale  {Gaz.  degli  ospit.,  40  juin 
4888). 


Hordeaax.  —  Imprimeria  Noavelle  A.  RRLLIBR  tt  Cie,  me  Cabirol,  46 
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Programme  du  dixième  Congrès  annuel  de  V Association  américaine 
de  laryngologie  devant  avoir  lieu  à  Washington^  les  iSj  19  et 
20  septembre  1888. 

Rnftis  Lincoln  (New- York).  —  Dix  années  de  laryngologie. 

GhaS'&iight  iNew-York).  —  Ocelnsion  osseuse  congénitale  des  fosses  nasales 

postérieures* 
Franklin  Hooper  (Boston).  —  Les  effets  des  diTera  moyens  de  stimulation 

sur  l'action  du  nerf  rérurrent. 
Fletcher  Ingals  (Chicago).  —  Enchondrome  larynj^é  sous-glottique. 
Thomas  French  (Brooklyn).  -—  Étude  photographique  de  l'image  du  larynx 

pendant  la  formation  des  registres  et  la  production  des  yariations  de  la 

Toix  chantée. 
Johnston  (Baltimore).  —  Lupus  du  nez^  du  pharynx  et  du  larynx. 
Lefferts  (New-York).  —  Clcération  linguale  imaginaire. 
Edgard  Holden  (New- York).  -    Un  moyen  de  substitution  possible  pour  la 

trachéotomie  et  le  tubage  dans  certains  cas. 
Glarence  Bice  (New-York).  —  Chirurgie  antiseptique  nasale. 
Alexandre  Maccoy  (Philadelphie).  —  Un  cas  de  sarcome  de  l'amygdale. 
Frank  Donaldson  (Baltimore).  —  Un  cas  de  sténose  chronique  sou»-glottique 

du  larynx  guérie  par  la  dilatation. 
John  Roo  jRochester).  —  Œsophagotomie  interne. 

Hartman  (Baltimore).  —  Traitement  de  la  rhinite  atrophique  par  les  cou- 
rants galTaniqnes. 
Jarvis  (New-York] .  —  Notes  sur   un  cas  de  caries  nasales,  compliqué  de 

méningite,  traite  avec  succès  au  moyen  de  la  trépanation. 
Harrison  Allen  (Philadelphie).  —  Anatomie  des  méats  du  nez. 
Donaldson  (Baltimore).  —  Sur  la  fixation  d'une  ou  deux  cordes  Tocales  dans 

la  position  phonatrice. 
Clinton  Wagner  (Newark).  —    Séjour   à    de  certaines  altitudes  comme 

moyens  de  traitement  pour  la  phthisie  laryngée. 
Bryson  Delavan  (New-York).  —  Recherches  sur  l'existence  d'un  centre 

moteur  cortical  pour  le  larynx  humain. 

Les  Des  M.  J.  AsH,  J.  Solis-Cohbn,  J.  N.  Hagxenzib,  Betsrlet  Robuison, 
GoucuKRHEDi  (do  Psris),  et  £.  J.  Mouu  (de  Bordeaux)  ont  également  promis 
des  communications. 

Les  CAPSlIIiES  DARTOra  constitaent  le  meilleur  mode 
d'administration  de  la  créosote  de  hêtre.  —  A  la  dose  de  trois 
on  quatre  par  repas,  elles  sont  très  bien  supportées  par  tous  les 
malades  et  donnent  d'excellents  résultats  contre  le  Catarrhe, 
la  Bronchite  chronique  et  la  Phtisie. 

OUVRAGES  DiPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


BARTH  (A).    —    Eine    eigenthftmliche   Warze     nahe    der    ohrmuschel, 
(Beriin,  188S). 

GARDONS.  —  Contributo  alla  natura  parassitaria  délia  corizza  acuta 
(Naples,  1888). 

CARDONS.  —  Observât,  din.  a  batteriol,  salla  erysipela  primitiva  délia 
laryngé  (Naples,  1888). 

GOZZOLINO.  ^  I.  La  sifilide  aequisita  ed  ereditaria  dell'apparato  anditiro. 
(Naples,  1888)  ;  II.  Disturbi  psichici  protacatio  de  sostenuti  dalle  mallatie 
auricolari.  (Naples  1888;  Ext.  dalle  Psichiatica)  ;  III.  Igiene  deirorecchio. 
(Milan,  Leonardo  Vallarde,  edit.,  1888). 

HABERHANN,  —  Neue  Beitrage  zur  pathologischen  anatomie  der  tuberculose 
des  gehœrorgaus  (sonderabd.  a.  d.  Zeitch.  f.  HeUk,,  Prague,  1888). 

LARTIGAU.  —  Scrofule  et  rachitisme  (Paris,  1888). 


LEUDET.  —  Compto-rendu  de  la    Société   d'hydrologie  médicale,  session 
de  4887  (Paris,  4888;. 

j^USUBET.  —  Les  bronchitiques  goutteux  aine  Eaux-Bonnes  (Paris,  488B). 

'^HiMOIRES.  —  De  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  (Paris,  Baillère, 
édit.,  1887). 

mOT  et  BARATOUZ.  —  Traité  théorique  et  pratique  des  maladi«s   de 
l'oreille  et  du  nez,  8^  Csse.  (Paris,  Leerosnier  et  Babèro,  édit.,  t888)« 

OLIVIER.  —  Syphilis   tertiaire  du  nez   et  des   fosses  nasalM  (Thèse  de 
Bordeaux,  4888). 

PETRAUD  (Vichy).  >-  De  Timmunité  par  les  laccins  chimiques.  Prévention 
de  la  rage  par   le  Taccin    tanacétique   on   le    chlorai   (Paris^   Masson, 
^     édit..  4888). 

RAU6Ë.  —  Challes  et   ses  indications  (Vice-Imprim  Niçoise  8,  Descente 
crotti  4888). 

ROQUES  T  GASABESUS.  —  Los  progresse  réalizades  en  laryngologia  oens- 
tituyen  un  adelanto  positive  para  la  médicina  (Barcelone,  4888). 

-RUAULT.  —  De    quelques   phénomènes  névropathiques  réflexes  d'origine 
amygdalienne  (Ext.  des  Àrchiv.  de  laryng,,  Paris,  4888). 

SERRANB.  —  Du  diagnostic  précoce  de  la  phtisie  pulmonaire.  (Ext  du 
Journal  de  médecine  de  Paris,  4888). 

STERNBERG  (Max).  ^  Ein  neuer  einfacher  muadspiegel  ^separalabd.  a.  d. 
mteUkœfer*s  TV.  med.  Woeh,  1888). 

VERGOZ.  —  Du  torticolis  musculaire  (Thèse  de  Bordeaux,  1888). 
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Appar.  spéciaux  à  douches  nasales  complets»  depuis  5  à  fl.S  fr. 

—  —      pour  oreilles,  —    ft  à  1.9  fr. 

Canules  nasales.  —  Canules  à  oreilles.  —  Irrigateurs.  — 
Injecteurs.  —  Canules  vaginales,  t—  Pessaires.  —  Seringue 
de  Pravaz,  depuis  5  fr.  à  <&  fr.  —  Chloroforme  anesthé- 
sique  garanti  pur.  —  Charpie.  —  Bandes.  —  Pansement 
antiseptique  de  Lister,  complet.  —  Bandages  herniaires  du 
D'  Barrère. 
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9«  ÀNifts.  N«  9.  1er  Septembre  1888. 

DES  SULFUREUX  DANS  LA  TUBERCULOSE 

LARYNGÉE 

Par  le  Dr  Henri  GUINIER,  agrégé  de  la  Faenlté  de  Montpellier. 


La  question  de  remploi  des  sulfureux,  et  en  particulier 
des  eaux  sulfureuses  pyrénéennes  dans  la  tuberctUose  du 
larynx,  étant  en  ce  moment  à  Tétude  parmi  les  laryngo- 
logistes, il  paraît  convenable  que  chacun,  dans  la  mesure 
de  ses  observations,  apporte  les  documents  utiles  qu'il 
possède. 

M'occupant  activement  moi-même  de  laryngologie 
depuis  1860,  c'est-à-dire  depuis  la  première  apparition 
du  laryngoscope  en  France,  membre  actif  de  la 
Société  française  d'Otologie  et  de  Laryngologie,  et  de  la 
Revu^e  mensuelle  de  Laryngologie,  vétéran  de  plus  d'un 
quart  de  siècle  de  la  médecine  thermale  de  Cauterets,  la 
grande  station  sulfureuse  pyrénéene  oti  se  rendent  en  si 
grand  nombre,  chaque  été,  les  maladies  chroniques  les 
plus  variées  et  les  plus  graves  du  larynx,  je  puis  et  je 
dois  apporter  mon  contingent  personnel  d'expérience 
spéciale;  et  peut-être  intéresserai -je  les  lecteurs  de  la 
Bévue  par  la  nouveauté  des  aperçus  et  l'encouragement 
réel  que  je  donne  au  traitement  de  la  maladie  la  plus 
désespérante  pour  le  clinicien. 

La  question  des  sulfureux  et  des  eaux  sulfureuses  n'est 
pas  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire  à  un  premier 
et  superficiel  examen. 

Le  soufre  et  ses  composés  pharmaceutiques  ont  des 
applications  sans  analogie  avec  celles  des  eaux  dites  sul- 
fureuses, notamment  avec  celles  des  Eaux  sulfureuses 
des  Pyrénées,  et  tout  particulièrement  enfin  avec  celles 
des  eaux 'suJfuretAses  de  Cauterets,  plus  spécialement  visées 
dans  les  communications  précédentes  {Revue  mensuelle  de 
Laryngologie,  n°  6,  1888). 

Il  existe,  sur  ce  sujet  complexe  et  fort  mal  connu,  de 
véritables  légendes. 
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Or,  je  le  demande  immédiatement,  si  ceux-là  même  qui 
observent  sur  place,  auprès  des  fontaines  sulfureuses, 
ont  tant  de  difficulté  à  débrouiller  le  problème,  quelle 
autorité  peuvent  bien  avoir,  sur  une  question  aussi  spé- 
ciale, ceux  qui  n'ont  même  pas  encore  mis  le  pied  daas 
une  station  sulfureuse  pyrénéenne? 

Ces  faits  sont  le  résultat  de  la  pauvreté  des 
publications  contemporaines  sur  les  eaux  sulfureuses, 
et  surtout  peut-être  de  l'abus  que  Ton  fait  de  quelques 
écrits  de  valeur,  visant  teUe  station  ou  telle  source  déter- 
minée, et  que  Ton  a  le  tort  d'appliquer  &  Thistoire 
médicale  de  toutes  les  sources  sulfureuses  indistincte- 
ment. 

Parmi  ces  écrits,  ceux  des  frères  Bordeu,  dans  le  siècle 
dernier,  et  ceux  de  Pidoux,  dans  Tère  contemporaine,  oat 
servi  de  thème  à  la  plupart  des  livres  et  des  brochures 
qui  inondent  depuis  vingt  ans  la  presse  médicale  et  dont 
la  majeure  partie,  hélas  I  a  été  écrite  plutôt  pour  recom- 
mander ou  faire  connaître  le  nom  de  l'auteur  à  son 
arrivée  dans  la  station  où  il  aspirait  à  se  créer  une 
clientèle  productive,  que  pour  apprendre  quelque  chose 
de  vraiment  scientifique  au  public  médical. 

Dans  rétude  des  eaux  sulfureuses^  on  s'attache  surtout 
à  l'action  du  soufre  qui  sert  à  les  caractériser;  et  la 
plupart  à^^  Manuels  ou  Dictionnaires  d'eaux  minérales  ont 
contribué  à  répandre  cette  prévention  mal  fondée.  Mais  il 
faut  bien  le  dire,  V odeur  du  soufre  que  présentent  ces  eaux 
singulières  a  suffi  pour  les  faire  nommer  sulfureuses  et 
pour  leur  conserver  empiriquement  cette  dénomination 
qui  n'a  aucune  base  scientifique.  De  là,  une  classification 
déplorable,  qui  confond  ensemble  des  médicaments 
thermo-minéraux  naturels,  souvent  sans  la  moindre  ana- 
logie d'action. 

«  La  source  de  nos  erreurs,  dit  Condillac  (Essai  sur 
r origine  de  l'entendement  humain),  est  dans  l'habitude  où 
nous  sommes  de  raisonner  sur  des  choses  dont  nous 
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n'avons  pas  d'idée,  ou  dont  nous  n'avons  que  des  idées 
mal  déterminées.  » 

Les  analyses  ctiimiques  démontrent  bien  cependant 
que  le  soufre  est  loin  de  prédominer  dans  la  composition 
des  eaux  dites  sulfureuses;  et  la  clinique  thermale  cons- 
tate, &  son  tour,  que,  dans  la  même  station,  ce  ne  sont  pas 
toujours  les  sources  les  plus  sulfureuses  qui  sont  les  plus 
stimulantes  de  Tinnervation  ;  elles  y  sont  quelquefois, 
au  contraire,  les  plus  sédatives. 

Depuis  1714  jusqu'à  nous,  Borie,  Bordeu,  Labaig,  de 
Secondât,  Thierry,  Castetbert,  Poumier,  Longchamp, 
Anglada,  Fontan,  Orfila,  Latour,  Boulay,  0.  Henri, 
Balard,  Béchamp,  0.  Réveil,  Filhol,  Garrigou,  Duhour- 
cau,  Byasson  .frères,  se  sont  successivement  occupés  de 
l'analyse  chimique  des  eaux  sulfureuses  de  Cauterets. 

On  y  a  signalé  tour  à  tour  : 

Les  acides  :  sulfhydrique,  chlorhydrique,  sulfurique, 
silicique,  phosphorique,  borique,  iodhydrique,  fluorhy- 
drique,  carbonique; 

Les  bases  :  soude,  potasse,  magnésie,  chaux,  oxyde  de  fer; 

La  lithine,  l'albumine,  le  fer,  le  manganèse,  le  nickel, 
le  cobalt,  le  cuivre,  le  plomb,  l'arsonic,  l'antimoine,  le 
mercure,  lezinc,  le  brome,  l'azote,  et  enfin  le  soufre  à  l'état 
de  monosulfure  alcalin. 

Toutes  les  eaux  sulfureuses  de  Cauterets  sont  alcalines. 
Cette  alcalinité  j)araît  due  à  la  fois  au  principe  sulfureux 
à  réaction  alcaline,  et  aux  carbonates  et  silicates  à  réac- 
tion également  alcaline. 

Or,  il  faudrait  savoir,  pour  chacune  des  sources 
employées,  sous  quelle  forme,  en  quel  état  de'^composi- 
tion  ou  de  combinaison  isomérique,  sous  la  double 
influence  du  calorique  et  de  l'électricité,  ces  substances 
si  multiples  et  si  diverses  sont  absorbées  par  nos  tissus, 
agissent  sur  nos  organes  sains  ou  malades,  sur  nos 
fonctions  à  Tétat  physiologique  ou  à  l'état  morbide  :  — 
autant  de  problèmes  jusqu'à  présent  enveloppés  de  la 
plus  complète  obscurité. 
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Dès  lors,  comment  pouvoir  énoncer  cette  étonnante 
afBLnnation,  que  les  eaux  sulfureuses  agissent  par  le  soufre 
qu'elles  contiennent;  et  le  soufre,  pris  à  l'intérieur, 
même  à  faible  dose,  étant  mïï  excitant  très  énergique, 
toutes  les  eaux  sulfureuses  sont  excitantes  et  congestives  ? 
{Revue  mensuelle  de  Laryngologie^  1888,  p.  358). 

SU  est  vrai  que  le  soufre  a  des  propriétés  manifes- 
tement excitantes^  ce  n'est  pas  par  leur  soufre  qu'agissent 
les  eaux  sulfureuses  de  Cauterets,  par  exemple,  puisque 
la  plus  sulfureuse  de  toutes,  le  Petit  Saint-Sauveur^  est 
manifestement  hyposthénisante,  calmantey  antiphlogistigue, 
tout  comme  Peau  sulfureuse  de  Saint-Sauveur-de^Luz  si 
réputée  par  son  action  sédative. 

«  Il  est  à  remarquer,  dit  Filhol,  que  le  bain  de  Saint- 
Sauveur  est  plus  riche  en  sulfure  de  sodium  que  celui  de 
la  Heine,  à  Luchon.»  Ainsi  il  contient  pour  300  litres 
6  grammes  300  de  sulfure,  et  celui  de  la  Reine  5  gr.  875  ; 
cependant  le  premier  calme,  tandis  que  le  second  excite. 

Ce  qui  n'empêche  pas  Constantin  James,  après  avoir 
cité  dans  son  Guide  pratique  des  Eaux  minérales  (1860^  4®  éd. , 
p.  79)  la  remarque  de  Filhol  ci-dessus  mentionnée,  de 
soutenir  cette  opinion  fantaisiste,  puisqu'elle  est  en 
contradiction  avec  les  faits,  que  Taiction  excitante  des 
Eaux  sulfureuses  pyrénéennes  est  proportionnelle  à  leur 
principe  sulfureux  (p.  79  et  passim). 

Pour  rester  dans  le  sujet,  et  sans  sortir  de  l'importante 
station  thermo -sulfureuse  de  Cauterets,  il  est  urgent  de 
faire  ressortir  que  parmi  les  onze  sources  si  remarqua- 
bles qui  alimentent  ses  huit  établissements  thermaux,  et 
dont  chacune  jouit  d'une  antique  et  fort  légitime  réputa- 
tion pour  les  maladies  chroniques  les  plus  dissemblables, 
il  n'y  a  guère  que  la  fontaine  Raillère  qui  présente  une 
action  thérapeutique  spéciale,  vraiment  élective,  en 
quelque  sorte  spécifique,  sur  le  larynx  et  ses  maladies 
chroniques,  la  tuberculose  comme  les  autres. 

Et  comment  attribuer  au  soufre  la  prépondérance  dans 
Faction  salutaire  si  singulière  de  cette  eau  minérale 
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contre  les  lésions  laryngiennes,  alors  que  cette  eau  con- 
tient à  peine  seize  miUigrammes  par  litre  (ou  mille 
grammes)  de  monosulfure^  tandis  que  Teau  de  la  buvette 
de  César,  à  Oaiiterets,  en  contient  vingt-trois  milli- 
grammes, et  celle  des  Espagnols,  quinze  milligrammes,  et 
que  nos  tuberculeux  ne  consomment  que  cinquante  à 
cent  grammes  par  jour,  en  boisson,  de  cette  eau  de 
Raillêre, 

Or,  si  dans  la  seule  station  thermale  de  Gauterets  il 
n'y  a  guère  qu'une  source  sur  onze,  applicable  à  la  phtisie 
du  larynx^  comment  pouvoir  confondre,  en  tant  que 
moyens  curateurs  de  la  tuberculose  laryngée»  toutes  les 
sources  sulfureuses  connues  et  les  jeter  dans  le  même  sac 
thérapeutique  sous  la  dénomination  commune  de 
sulfureux  f  Serait-il  donc  indifférent  d'envoyer  un  tuber- 
culeux à  Tune  quelconque  des  stations  thermales  sulfu- 
reuses connues  ou  même  à  Tune  quelconque  des  sources 
sulfureuses  de  ces  stations  thermales,  en  admettant  que 
l'indication  des  sulfureux  fût  admise  dans  son  cas  ?  Poser 
la  question  en  ces  termes,  n'est-ce  pas  en  faire  toucher 
du  doigt  toute  la  difficulté  ? 

On  ne  saurait  donc  se  servir  des  mots  sulfureux,  eaux 
sulfureuses,  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  du 
larynxy  sans  y  apporter  les  plus  larges  restrictions,  — 
encore  moins  envisager  le  soufre  comme  le  principal  ou 
unique  agent  d'action  des  eaux  (dites  svJfurevMs)  dont  la 
réputation  contre  les  lésions  chroniques  du  larynx 
s'appuie  sur  des  milliers  de  faits  publiquement  observés, 
—  proscrire  enfin  ces  eaux  minérales  de  la  thérapeutique 
des  maladies  chroniques  du  larynx,  à  cause  de  la  pré- 
tendue action  excitante  et  congestive  de  leur  soufre,  quels 
que  soient  sa  dose,  son  état  isomérique,  ses  combinaisons, 
ses  antagonistes  neutralisants,  dans  le  médicament 
thermal  utilisé. 

Ainsi  limité,  le  champ  de  Pobservation  scientifique 
devient  singulièrement  précis  ;  et  il  n'est  plus  permis, 
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par  exemple,  de  placer  pannl  les  mlfur^ux  Teau  dite 
sulfureuse  de  la  fontaine  Raillerez  à  Gauterets. 

Dans  toute  cette  immense  cacophonie  de  thérapeutique 
hydro-minérale  sulfureuse^  il  est  une  expression  dont 
on  abuse  souvent  en  l'appliquant  sans  discernement 
à  toute  action  curative  par  les  eaux  sulfureuses 
pyrénéennes,  c'est  le  mot  excitation  et  Tidée  qui  s'y 
rattache. 

«  Un  grand  nombre  d'erreurs  et  la  plupart  des  dis- 
putes, dit  Locke  {Essai  sur  l'entendement  humain)y  pro- 
viennent de  Tabus  que  nous  faisons  des  mots  et  de  la 
mauvaise  signification  que  nous  lui  attribuons.  » 

De  ce  que  le  soufre  est  un  excitant^  de  ce  que  les 
sources  les  plus  réputées  des  Pyrénées  sont  appelées 
sulfureuses ,  de  ce  que  ces  eaux  stimulent  le  plus  souvent 
l'organisme  et  provoquent  de  la  part  des  réactions  salu- 
taires qui  ne  sont  que  la  mise  en  jeu  de  la  force  médicon 
trice,  on  ne  veut  voir  que  de  Yexcitation  dans  toute  action 
thérapeutique  thermo-sulfureuse  naturelle,  demandée 
aux  sources  des  Pyrénées. 

On  confond  ainsi  l'excitation  congestive^  véritable  acte 
morbide,  avec  la  simple  stimulation  qui  n'est  qu'un 
acte  physiologique  ;  et  cette  confusion  empêche  de  voir 
des  phénomènes  tout  à  fait  distincts^  des  plus  inté- 
ressants à  observer,  et  expliquant  très  bien  les  erreurs 
commises,  les  déplorables  résultats  quelquefois  obtenus, 
et  les  interprétations  qui  peuvent  en  résulter. 

Donnons  quelques  exemples  justificatifs. 

De  ce  que  certaines  sources  sulfureuses  pyrénéennes 
agissent  électivement  sur  la  peau  et  produisent  la  poussée, 
les  uns  se  sont  imaginé,  d'après  les  excellentes  descrip- 
tions données  de  la  poussée  par  les  observateurs  sagaces 
qui  l'ont  étudiée  directement  dans  son  lieu  d'origine, 
dans  son  domicile  réel,  que  toute  cure  thermo-sulfureuse 
pyrénéenne  devait,  pour  guérir  son  malade,  produire 
également  la  poussée.  —  Première  et  grave  erreur  qui  a 
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entralné  pas  mal  de  méfaits  dans  la  pratique  thermale  de 
quelques  débutants  naïfs. 

De  ce  que  certaines  sources  sulfureuses  pyrénéennes 
réveillent  des  actes  pathologiques  assoupis  par  la  chro- 
nicité, provoquent  un  état  morbide  aigu,  opèrent,  dans 
quelques  cas  déterminés,  une  stimulation  congestive, 
laquelle,  poussée  jusqu'à  Tabus^  devient  une  véritable 
excitation^  analogue  à  la  poussée^  mais  s'adressant  plutôt 
aux  organes  et  appareils  du  centre  qu'à  Tappareil  péri- 
phérique ou  cutané,  et  traduisant  son  degré  d'action 
favorable  par  un  mouvement  fébrile  réel,  fièvre  thermale^ 
les  autres  se  sont  imaginé,  d'après  les  excellentes  des- 
criptions données  de  la  fièvre  thei^male  par  les  observa- 
teurs sagaces  qui  l'ont  étudiée  directement  dans  son 
lieu  d'origine,  dans  son  domicile  réel,  que  toute  cure 
thermo-sulfureuse  pyrénéenne  devait,  pour  guérir  son 
malade,  produire  également  une  fièvre  thermale.  — 
Deuxième  et  plus  grave  erreur  qui  a  entraîné  pas  mal  de 
méfaits  dans  la  pratique  thermale  de  quelques  autres 
débutants  naïfs. 

De  ce  que  Pidoux  a  écrit,  après  l'avoir  nombre  de  fois 
observé,  que  VhémoptyHe  thermale  est  commune  aux  EatMh 
Bonnesy  mais  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  effirayer  même 
chez  les  tuberculeux,  on  s'est  généralement  imaginé  que 
Vhétnoptysie  était  la  suite  obligée  de  toute  cure  thermo- 
sulfureuse pyrénéenne,  chez  toute  poitrine  délicate,  et 
Ton  a,  par  exemple,  t^u  éloignés  de  Cauterets  des  hémo- 
ptoïques  qui  y  auraient  vu  tarir  leur  crachement  de 
sang  (comme  j'en  possède  de  nombreux  exemples  dont 
quelques-uns  ont  été  publiés),  et  des  tuberculeux  chez 
lesquels  on  redoutait  de  provoquer  des  congestions 
hémorragiques  sur  les  poumons,  et  qui  en  auraient,  au 
contraire,  prévenu,  par  une  sage  cure  thermale,  la 
funeste  possibilité. 

En  1871,  Armieux  (de  Barêges)  a  écrit  un' excellent 
chapitre  sur  l'action  des  eaux  minérales   sulfureuses 
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pyrénéennes  et  sur  celle  des  eaux  de  Barèges  en  particu- 
lier. 

Les  grandes  analogies,  on  pourrait  même  dire  la 
similitude,  qui,  en  bien  des  points,  confondent  l'action 
thérapeutique  spéciale  de  Gauterets  et  de  Barèges,  — 
analogies  et  similitude  signalées  par  tous  les  auteurs 
expérimentés  et  d'une  autorité  compétente,  dès  les 
écrits  les  plus  anciens  (1714  à  nos  jours)  sur  cette  si 
remarquable  région  hydro-minérale  des  Pyrénées,  — 
donnent  une  grande  valeur  aux  observations  d'Ar- 
mieux  par  rapport  à  ce  qui  s'observe  également  à  Gau- 
terets. 

Armieux  distingue  soigneusement,  et  en  praticien 
consommé,  la  stimulation  physiologique  et  Vexcitation  patho- 
logique. 

Pour  moi,  comme  pour  Armieux,  les  eaux  sulfureuses 
de  la  région  Barèges-Gauterets  ne  sont  excitantes  et  con- 
gestives  qu'entre  les  mains  de  ceux  qui  ne  savent  pas  s'en 
servir.  La  stimuiation  physiologique  par  les  eaux  de  Gaute- 
rets, et  en  particulier  par  la  fontaine  Raillére,  réveille  les 
fonctions  générales  de  nutrition,  affaiblies  par  la  dyscrasie 
ou  diathôse,  préside  aux  crises  salutaires  qu'on  observe  si 
fréquemment  pendant  les  cures  thermales  bien  condui- 
tes, et  dont  les  plus  communes  se  traduisent  par  des 
modifications  de  quantité  ou  de  qualité,  dans  les  urines, 
les  sueurs  ou  les  crachats.  C'est  la  stimulation  physiologi- 
que^ qui,  poussée  à  son  summum,  produit,  chez  les 
baigneurs,  ces  lassitudes,  ces  courbatures,  ces  maux  de 
tête  légers,  ces  embarras  gastriques  embryonnaires,  ces 
irrégularités  des  selles  (diarrhée  ou  constipation),  ces 
agitations  nocturnes,  ces  insomnies  insolites,  etc.,  dont 
ils  se  plaignent  si  fréquemment,  et  qui  cèdent  toujours  à 
une  courte  suspension  de  la  cure  thermale,  avec  ou  sans 
addition  de  quelques  émoUients  ou  antispasmodiques 
légers.    ^ 

Ges  incidents  de  réaction  physiologique  doivent*être  sur- 
veillés de  près.  Poussés  trop  loin,  ils  peuvent  devenir 
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pathologiqties^  et  alors  ils  rentrent  dans  Vexcitation  patiuh 
logique  qui  doit  être  absolument  évitée. 

C'est  à  Texpérience  et  à  la  sagacité  du  médecin  thermal 
à  savoir  maintenir  cette  stimulation  dans  la  limite  théra- 
peutique. 

A  Gauterets,  ces  phénomènes  de  stimulation  se  mani- 
festent aussi  particulièrement  sur  les  organes  malades. 

Chez  les  rhumatisants,  ce  sont  de  légères  douleurs,  soit 
dans  la  partie  précédemment  atteinte,  soit  ailleurs 
(sources  du  Bois,  des  Espagnols,  du  Pré). 

Dans  les  maladies  du  foie,  ce  sont  des  sensations  de 
pléthore  dans  Torgane  hépatique  (sources  de  Mauhouraty 
César,  Raillêre). 

Dans  les  maladies  des  reinSy  ce  sont  des  dépôts  divers 
charriés  parles  urines  (source  de  Mauhourat). 

Dans  les  maladies  Ue  l'estomac  et  de  Vintestinj  ce  sont 
des  modifications  évidentes  dans  les  digestions  et  dans 
la  fonction  stercorale  (sources  Mauhourat  y  César  ^Raillêre). 

Dans  les  maladies  de  poitrine,  ce  sont  des  changements 
très  appréciables  dans  la  toux  et  dans  l'expectoration 
(sources  Raillêre,  Mauhourat). 

Dans  les  maladies  du  larynx,  enfin,  ce  sont  des  trans- 
formations de  couleur  et  d'aspect  de  la  muqueuse  intra- 
laryngienne  dont  le  laryngoscospe  permet  de  suivre 
chaque  jour  les  progrès  (sources  Raillêre,  Mauhourat). 

Mais,  dans  tous  ces  cas  si  divers^  tout  se  borne  &  des 
phénomènes  de  stimulation  physiologique  à  tendance  ma- 
nifestement favorable. 

A  Cauterets,  Vexcitation  pathologique  n'est  jamais  la 
conséquence  d'une  cure  thermale  bien  disciplinée  ;  elle 
provient  toujours  de  l'abus  des  eaux  ou  de  leur  appli- 
cation intempestive  ou  maladroite;  elle  est  aussi  le  plus 
souvent  la  conséquence  des  excès,  des  imprudences  ou 
de  l'indocilité  des  clients, 

A  Cauterets,  la  poussée,  la  fièvre  thermale,  Vhémoptyste 
thermale,  n'existent  pas  dans  les  cures  thermales  bien 
dirigées.  Quand  elles  se  produisent,  elles  sont  un  accident 
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et  non  un  procédé  thérapeutique.  Elles  sont  toujours  dues 
à  un  état  pathologique  provoqué  par  l'abus  des  eaux, 
les  écarts  de  régime,  les  influences  climatériques  ou 
rindocilité  des  baigneurs. 

Le  contraire  ne  saurait  être  que  des  exceptions. 

A  Gauterets,  les  meilleures  cures  se  passent  sans 
tumulte^  sans  réaction  tapageuse,  dans  le  silence  de 
l'économie  (fiordeu).  Toutes  les  cures  thermales,  insti- 
tuées pour  combattre  une  maladie  chronique  grave  de  la 
poitrine  et  du  larynx,  une  dyscrasie  maligne  telle  que 
la  tuberculose,  sont  dans  ce  cas.  Le  médecin  thermal  s'y 
attache  à  discipliner  la  rénovation  nutritive,  résultat 
envié  de  toute  cure  importante.  En  réparant  la  misère 
physiologique  de  l'organisme,  cette  rénovation  nutritive 
de  l'individu  donne  aux  tissus  malades  une  puissance 
de  vitalité  capables  de  résister  à  l'infection  bacillaire; 
elle  stérilise  le  terrain  organique  qui  devient  réfractaire 
au  développement  et  à  la  prolifération  du  bacille. 

Or,  il  est  d^observation  que  cette  rénovation  nutritive 
obtenue  par  la  cure  thermale  de  Cauterets  (c'est-à-dire, 
en  d'autres  termes,  le  retour  à  la  santé),  s'opère  mieux 
et  plus  sûrement,  dans  le  calme  d'une  élaboration  médi- 
catrice  naturelle  et  doucement  progressive,  que  dans 
le  tumulte  d'une  bataille  thérapeutique  chanceuse  qui 
laisse  malheureusement  quelquefois  après  elle  des  morts 
et  des  blessés. 

La  stimulation  générale  nerveuse,  il  faut  le  répéter 
avec  insistance,  —  quelquefois  la  stimulation  locale, 
comme  dans  la  phtisie  laryngée,  —  est  nécessaire,  utile; 
mais  elle  doit  rester  modérée.  Elle  doit  être  maniabley 
rester  à  la  discrétion  du  médecin  thermal,  comme  un 
train  lancé  soumis  à  la  main  du  mécanicien.  Poussée 
trop  loin,  elle  s'émancipe  rapidement;  elle  peut  alors  se 
transformer  en  excitation^  et  donner  lieu  h  des  phéno- 
mènes congestifs  surtout  dans  la  tuberculose  du  larynx, 
difficiles  à  régler  et  susceptibles  de  devenir  dangereux. 

Savoir  rester  dans  de  sages  limites!  C'est  là  le  secret  du 
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praticien  le  plus  heureux  dans  les  cures  thermales  dont 
la  direction  lui  est  confiée. 

On  arrive  ainsi  à  se  convaincre  que  les  eaux  sulfu- 
reuses de  Barèges  et  de  Cauterets  aboutissent  en  défini- 
tive à  de  la  sédation  et  non  à  de  VexcitatioUy  quand  elles 
sont  maniées  avec  prudence  et  sagacité. 

Que  penser,  après  ce  court  exposé,  des  cures  thermales 
de  tuberculose  laryngée,  dans  lesquelles  la  boisson  des 
sources  les  moins  spéciales  est  mêlée  sans  discernement 
ni  méthode  h  une  action  topique  violente  par  la  pulvé- 
risation, le  humage,  les  gargarismes  quotidiens,  à  des 
bains  minéraux,  à  des  douches;  et  tout  cela  utilisé  sans 
règle^  sans  surveillance  médicale,  avec  cet  empirisme 
naïf  que  chacun  répudie,  mais  que  tout  le  monde  em- 
ploie plus  ou  moins  par  imitation,  ou  par  simple  com- 
plaisance pour  les  exigences  irréfléchies  des  malades? 

Observons  d'ailleurs  que  Valms  des  eatuOy  par  exemple, 
varie  nécessairement  avec  chaque  individu. 

Tel  abusera  des  eaux  avec  la  moitié  de  la  dose  d'action 
nécessaire  à  la  cure  de  son  voisin. 

L'abus  des  eaux  est  donc  en  rapport  direct  avec  Tim- 
pressionnabilité  nerveuse,  avec  le  plus  ou  moins  de  résis- 
tance à  l'action  thermo-minérale.  L'âge^  le  sexe,  la  race, 
le  tempérament,  Tidiosyncrasie  du  baigneur,  son  état  de 
santé,  le  degré  et  la  nature  de  sa  maladie,  la  spécialité 
de  la  lésion  anatomique,  sont  autant  d'éléments  à  consi- 
dérer dans  la  mesure  de  l'action  thermo-minérale  à  déve- 
lopper au  cours  d'une  cure  thermale. 

D'od  il  résulte  que  Vabus  des  eaux  n'est  pas  tant  dans  la 
dose  de  l'eau  sulfureuse,  employée  en  boisson  ou  autre* 
ment,  que  dans  la  manière  d'en  manier  l'action  thérapeu- 
tique au  cours  d'une  cure  thermale. 

Il  ne  suffit  pas  de  s'installer  dans  une  station  thermale 
réputée  pour  y  devenir,  du  soir  au  lendemain,  un  clini- 
cien consommé,  pour  y  acquérir  le  droit  et  l'autorité 
d'y  formuler  des  lois  ou  d'y  affirmer  une  opinion  expéri- 
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mentale  lég^itime.  Ce  n'est  pas  celui  qui  parle  le  plus 
haut  et  le  plus  fort  qui  mérite  toujours  d'être  le  mieux 
écouté. 

Â  Cauterets,  par  exemple,  la  médecine  thermale  est, 
à  mon  avis,  la  plus  difficile  de  toutes.  Elle  exige  la 
notion  bien  complète  des  lois  naturelles,  hygides  et 
morbides,  qui  régissent  Torganisme  humain,  la  connais- 
sance approfondie  de  la  pathogénie  des  maladies  chro- 
niques, de  leur  marche,  de  leurs  métamorphoses  et, 
surtout,  de  leurs  terminaisons,  soit  par  une  solution 
spontanée,  soit  par  une  érolution  thérapeutiquement 
provoquée.  —  J'ai  mis  moi-môme,  depuis  1862,  de  lon- 
gues années  à  débrouiller  le  chaos  de  l'application  des 
nombreuses  et  importantes  fontaines  médicinales  de 
Cauterets  à  la  cure  des  maladies  chroniques  si  multiples 
et  si  variées  qui  viennent,  tous  les  ans,  leur  demander 
un  soulagement  et,  plus  souvent  qu'on  ne  pense,  une 
véritable  guérison. 

Je  confesse  en  toute  simplicité  mon  incapacité.  .  relar 
tive,  mon  insuffisance  et  ma  paresse  d'esprit;  mais,  arrivé 
à  Cauterets  dans  ma  virilité  médicale,  avec  un  bagage 
scientifique  lentement  acquis  dans  les  concours  pour  l'eu- 
seignement  supérieur  des  Facultés  de  Médecine,  dans  des 
cours  publics  divers,  longtemps  professés  à  Montpellier, 
dans  les  services  hospitaliers  dont  j'ai  eu  la  direction;  je 
puis  affirmer  que  j'ai  mis  le  plus  grand  zèle  à  étudier  sur 
place  le  difficile  problème,  alors  tout  nouveau  pour  moi, 
de  la  thérapeutique  thermale,  spéciale  à  Cauterets.  J'y 
étais  d'autant  plus  intéressé  que  j'avais  à  en  faire  usage 
pour  ma  propre  santé,  fort  avariée  à  cette  époque  loin- 
taine. Une  importante  clientèle  m'a  permis,  dès  l'origine 
de  ces  études,  des  observations  comparatives  fort  instruc- 
tives. J'ai  sans  doute  commis  moi-même,  mais  j'ai  vu 
aussi  commettre  autour  de  moi  pas  mal  de  fautes.  N'est- 
ce  pas  ainsi  que  se  forment  les  bons  médecins?  Mais  j'en 
suis  arrivé  certainement  à  mieux  voir  et  à  mieux  prati- 
quer. En  tout  cas,  je  ne  crois  pas  avoir  encouru  le 
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reproche  d'avoir  écrit  trop  tôt  ou  d'après  des  jugements 
prématurés. 

Que  le  lecteur  me  pardonne  de  me  mettre  ainsi  en 
scène.  J'y  suis  bien  obligé,  puisque  je  suis  en  contradic- 
tion avec  des  confrères  distingués,  sur  des  interprétations 
malheureusement  trop  répandues  parmi  ceux  qui  vivent 
éloignés  des  thermes  sulfureux  pyrénéens  et  qui  ne  les 
connaissent  que  de  seconde  main.  {A  Suivre.) 


CX)NTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  MUTISME 

HYSTÉRIQUE 

par  M.  NATIER,  Interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  laryngologique. 

du  Dr  £.  J.  MouRE  (Suite  et  fin.)  (4). 

Obs.  LVII  (ë.  Marcel  et  G.  Marinesco,  Archives  roumaines  de  méd, 
et  de  chir.,  extrait,  Paris,  4887).  —  F...,  quarante  ans,  hystérique 
avérée,  est  traitée  par  l'hypnotisme.  Après  une  attaque  de  sommeil 
provoqué  ou  spontané,  elle  est  invariablement  atteinte  de  mutisme 
qui,  après  une  durée  de  une  à  deux  heures,  se  dissipe  en  laissant 
après  lui  une  aphonie  persistante  et  variable  quant  à  l'intensité.  Dans 
ce  cas,  il  semble  aux  auteurs  que  le  trouble  laryngé,  s'irradiant  par 
voie  centiprète  au  centre  du  langage  articulé,  provoque  le  mutisme  et, 
de  la  sorte,  de  même  que  le  mutisme  peut  donner  naissance  à 
l'aphonie,  de  même  aussi  l'aphonie  peut,  à  son  tour,  engendrer  le 
mutisme. 

Obs.  LYIII  (Ortolani,  Progressa  medico,  an.  I,  4  887.  Traduit  de 
l'italien  par  M.  Montanari)  —  Jeune  homme,  20  ans,  menuisier.  Anté- 
cédents héréditaires  et  personnels,  nuls.  Constitution  grêle,  pâleur  de 
la  face.  Fin  décembre  4  886,  en  assistant  à  une  opération,  il  tombe  sans 
connaissance,  a  une  convulsion  et,  à  la  suite,  perd  la  parole.  Ces 
convulsions  se  répètent  de  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  on  applique 
sans  résultat  des  sangsues  à  l'apophyse  mastolde.  Perte  de  l'ouïe,  le 
sixième  jour,  après  une  convulsion,  dans  l'intervalle  des  convulsions, 
surdi-mutité.  Le  malade  répond  exactement  aux  questions  qui  lui  sont 
posées  par  écrit.  Le  bromure  de  potassium  prescrit  à  la  dose  quoti- 
dienne de  5  grammes  fait,  au  bout  de  deux  jours,  disparaître  les  con- 
vulsions ;  mais  la  surdi-mutité  persiste. 

Intégrité  fonctionnelle  des  membres,  des  lèvres  et  de  la  langue; 

(4)  Voir  Revue,  n*»  4,  S  8  et  9,  4888. 
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celle-ci  cependant  ne  peut  ôtre  sortie  hors  de  la  boache.  Le  malade, 
invité  à  parler,  est  dans  Timpossibilité  de  le  faire  ;  il  accomplit  \me 
forte  expiration  pour  émettre  la  voyelle  a,  m  porte  la  main  à  la  gorge 
tout  d'abord^  et  écrit  qu'il  ne  peut  parler  à  cause  de  la  langue  ou 
peut-être  de  la  gorge  ». 

Intégrité  complète  de  Tintelligence.  Stigmates  hystériques  ;  anesthé- 
sie  complète  du  côté  gauche. 
'    Gomme  traitement ,  toniques  généraux,  diète  rigoureuse. 

Le  49  mars  4887,  le  malade  s'enivre  ;  reconduit  chez  loi  et  laiaaé 
seul,  il  commença  à  crier  pour  savoir  le  nom  de  celui  qui  Tavait 
accompagné,  et  ce  fut  de  la  sorte  que  disparut,  aussi  subitement  qu'elle 
était  survenue,  la  surdi-mutité. 

Obs.  LIX  (Dubois  Correspondenz-Blatt  f.  Schweizer'AerzU^ 
Beilage,  n®  i3,  ^^r  juillet  1887).  —  Garçon  5  ans,  devenu  subi- 
tement muet  et  ne  présentant  aucun  autre  symptôme  nerveux.  Cet 
état,  qui  inquiétait  fort  les  parents,  disparut  sans  traitement  au  bout 
de  36  heures. 

Obs.LX  (Dubois,  ibid),—  Une  jeune  fille  de  44  ans^soignéequelque 
temps  auparavant  pour  des  attaques  convulsives  d'hystérie,  devint 
subitement  muette.  Cette  enfant,  absolument  impubère,  avait  eu  deux 
attaques  de  mutisme  dans  la  môme  semaine,  la  première  fois  à  l'école 
où  soudain  elle  ne  peut  répondre  aux  questions  de  l'institutrice,  et  la 
seconde  fois  dans  la  rue  où  il  lui  arriva  de  ne  pouvoir  pas  prononcer 
un  seul  mot;  chaque  fois  l'accès  fut  de  courte  durée,  ne  persista 
que  quelques  heures  et  disparut  de  lui-même. 

Obs.  LXI  (Dello  Strologo,  Morgagni,  an.  XXIX.  4  887,  traduit  de 
l'italien,  parM.  Montanari).  —  F...,  20  ans,  nubile.  Antécéd.  héréd.  : 
nuls. 

Antécéd.  personnels:  scarlatine  à  huit  ans  ;  menstrtuitionkhb  ans, 
régulière,  mais  douloureuse  ;  pseudo-croup  à  la  même  époque  ;  à 
49  ans,  douleurs  rhumatoides  ayant  laissé  quelques  traces. 

Au  mois  de  février  4887,  à  l'occasion  de  la  mort  de  sa  sœur: 
mélancolie,  constriction  à  la  gorge,  difficulté  respiratoire,  tremblement 
dans  les  membres.  Au  bout  de  quatre  jours,  cet  état  céda  aux  anti- 
nervins  ;  mais  en  mars  il  reparait  avec  les  règles.  Un  soir  en  se  cou- 
chant, embarras  de  la  parole  ;  le  matin  au  rëveil,  mutisme  complet 
Après  quatre  jours  :  bégaiement  ;  la  malade  parle  45  jours  et,  à  la  suite 
d'une  frayeur,  mutisme  complet  le  9  avril. 

A  chaque  crise  de  mutisme  :  affaiblissement  de  la  vue,  contraction 
spasmodique  des  paupières.  Intégrité  absolue  de  l'intelligence.  Pas  de 
convulsions  hystériques,  ni  épileptiques. 
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Examen.  Ck)nstitution  organique  bonne,  tempérament  nervoso- 
sanguin.  L'inspection  du  larynx  faite  par  A.  Brachini  ne  révèle  rien 
de  particulier.  Zone  hypéresthésique  à  Thypocondre  droit  (9®  côte). 
Oraralgie  à  droite,  moins  prononcée  à  gauche.  Pas  d*anesthésie.  Du 
côté  de  la  face,  diminution  de  la  sensibilité  au  toucher,  à  la  chaleur  et 
à  la  douleur.  Rien  aux  membres.  Réflexes  rotuliens  légèrement  exagé- 
rés. Olfaction  émoussée  à  droite  ;  acuité  visuelle  plus  faible  à  droite 
qu'à  gauche.  RéacHon  pupillaire  normale.  Intégrité  de  Touîe  et  du 
goût.  Aphonie  complète. 

La  malade  est  hypnotisée,  on  lui  suggère  de  parler  et,  au  réveil,  elle 
bégaie  d'abord  et  finit  par  dire  f  Je  suis  guérie  » .  La  vue  ne  fut  pas 
améliorée  par  la  séance  hypnotique,  mais  la  suggestion  à  l'état  de 
veille  produisit  l'effet  désiré. 

Obs.  LXn  (Babinski  et  Berbbz,  Leçon  sur  les  maladies  du  sys- 
tème nerveiMCj  Gharcot,  t.  m,  p.  441,  4888).  —  H...,  de  vingt-neuf 
ans,  collatéraux  névropathes;  à  la  suite  d'une  fièvre  typhofde  est 
resté  aphone  pendant  plusieurs  semaines. 

Un  jour,  violemment  projeté  sur  un  trottoir,  il  perdit  complètement 
connaissance.  Transporté  à  l'hôpital,  il  sentait  ses  membres  inférieurs 
comme  morts  bt  souffrait  vivement  de  la  tète.  Revenu  chez  lui  il  eut 
un  accès  d'hystérie  qui  nécessita  de  nouveau  son  entrée  à  l'hôpital.  Il 
resta  plongé  dans  le  coma  durant  la  première  semaine.  A  son  réveil  il 
présenta  pendant  deux  jours  tous  les  caractères  du  mutisme  hysté- 
rique. 

Obs.  LXIII  (Ureghia,  Société  méd.  psych.,  27  fév.,  Annales  médico. 
psych^y  no  3,  mai  4888).  —  F...,  trente-deux  ans,  muette,  il  y  a  cinq 
jours,  après  une  forte  émotion  ;  intelligence  parfaite. 

Paralysie  du  bras  droit  et  de  la  jambe  gauche;  mobilité  de  la  langue, 
des  lèvres,  du  voile  du  palais,  etc.  Pantomime  très  expressive.  Stig- 
mates hystériques. 

La  malade  est  hypnotisée,  on  lui  enjoint  de  parler,  elle  s'y  refuse 
d'abord,  mais  cède  bientôt  à  des  suggestions  plus  impérieuses. 

Obs.  LXIV(Gottstein,  Die  KrankheitendesKehlkopfes^  etc. .  Leipzig 
etWien.Franz  Deuticke,  4888).— N...,  gantier,  avait  jusqu'ici  toujours 
été  bien  portant,  à  part  une  otorrhée  dont  il  était  atteint  depuis  plu- 
sieurs années.  Il  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de  douleurs  au 
niveau  du  cou.  Le  Dr  Kayser  constata  une  angine  catarrhale  avec  pa^ 
résie  des  adducteurs.  Au  troisième  jour  de  son  affection,  le  malade 
ne  pouvait,  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts,  émettre  quelques  sons. 
Mais  bientôt  cela  lui  fut  complètement  impossible,  et  il  demeura  muet 
comme  une  carpe. 
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L'examen  laryngoscopique  révèle  un  léger  état  catarrbal  ;  dans  les 
efforts  de  phonation,  les  cordes  vocales  s'affrontent  très  bien  et  ne 
laissent  entre  elles  pas  le  moindre  espace  libre  pour  le  passage  de 
l'air.  L'aspect  extérieur  du  malade,  aussi  bien  que  sa  façon  d'agir, 
dénotent  un  nerveux;  on  pouvait  à  coop  sûr  écarter  la  simulation. 
Du  reste  on  en  avait  encore  la  preuve  dans  l'exactitude  avec  laquelle 
les  cordes  vocales  se  rapprochaient  l'une  de  l'autre,  seulement  dans 
l'état  spasmodique.  L'électrisation  avec  deux  courants  ne  donna 
aucun  résultat  ;  avec  des  courants  plus  forts,  il  fut  impossible  de  faire 
pousser  au  malade  le  moindre  cri  douloureux.  Notre  ami,  0.  Rosen- 
bach,  qui  s'intéressait  à  ce  cas  et  l'étudiait,  entreprit  de  traiter  le 
malade  par  des  moyens  psychiques.  Et,  en  effet,  la  voix,  après  quel- 
ques jours,  redevenait  tout  à  fait  normale. 

Obs.  LXY  (A. Frattini,  Gazzetta  degli  Ospit,  4888,  et  an  IX.ff  4 
Milan^  4888.  —  Traduit  de  l'italien  par' M.  Montanari).  —  F.... 
mariée,  dix-neuf  ans,  enceinte  de  huit  mois.  Parents  sains,  à  l'excep- 
tion d'une  sœur  hystérique.  Réglée  à  treize  ans  ;  à  quinze  ans,  elle 
devient  anémique,  les  menstrues  disparaissent  pendant  six  m<às  pour 
se  rétablir  ensuite  régulièrement.  A  cette  époque,  se  montrent  des 
symptômes  manifestes  de  l'hystérie. 

Le  mutisme  a  subitement  apparu  à  la  suite  d'une  dispute  avec  le 
mari.  Organes  des  sens  normaux.  Mobilité  absolue  de  la  langue. 
Légère  hyperesthésie  du  pharynx,  de  rarrière-gorge  et  du  larynx. 

La  malade  ne  peut  ni  parler,  ni  murmurer,  ni  siffler,  ni  émettre  le 
moindre  son,  bien  que  le  jeu  des  lèvres  se  fasse  dans  ce  but  sans  la 
moindre  difficulté.  Les  appareils  respiratoire  et  circulatoire  absolu- 
ment sains. 

M.  Frattini  prescrit  des  lavements  au  bromure  de  potassium  et  au 
chloral;  l'état  persiste.  Il  a  alors  l'idée  de  conduire  près  de  la  malade 
le  D*"  Ferrari  au  service  duquel  elle  a  été  précédemment.  A  la  vue  du 
confrère  inattendu,  et  comme  on  la  priait  d'essayer  de  parler,  la 
patiente  émit  un  vigoureux  aa,  puis  s'écria  aussitôt  :  Mon  DieUy  je 
puis  encore  parler. 

Uu  mois  après  la  délivrance  s'effectuait  normalement  et  la  ma- 
lade est  aujourd'hui  en  bonne  santé. 

L'auteur  attribue  cette  guérison  non  au  bromure  de  potassium, 
mais  bien  à  la  vive  impression  ressentie  par  la  malade  au  moment  de 
l'apparition  inattendue  de  M.  Ferrari. 

Obs.  LXVI  (Musmeci,  Gazzetta  degli  Ospitali.,  n9»  38  et  39, 
9-43  mai  4888.  —  Traduit  de  l'italien  par  M.  Montanari).  —  F...  L..., 
treize  ans  ;  crises  hystériques,  état  apoplectique  après  une  de  ces 
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crises.  Le  lendemain,  les  phénomènes  disparaissent  à  Texception  du 
mutisme. 

Anamnestiques.  — -  Rien,  sauf  le  père  mort  de  convulsions  épilep- 
tiques  (?).  Non  réglée.  Il  y  a  deux  ans  premier  accès  convulsif  avec 
état  nerveux  ayant  persisté  pendant  six  mois.  Jamais  de  mutisme.  Le 
mutisme  actuel  a  été  occasionné  par  la  vue  du  cadavre  de  sa  tante. 
Aphonie  complète.  Langue  paralysée.  Organes  normaux.  Le  mutisme 
persista  trois  mois  et  la  parole  revint  à  l'occasion  d'une  fête  de  Saint- 
Sébastien  qui  passe  pour  rendre  la  voix  aux  muets.  Uenfant  y  ayant 
été  conduite,  s'écria  :  «  Vive  saint  Sébastien  I  i  et  depuis  parla  libre- 
ment. 

Obs.  LXVII  [Musmeci,  ibid.) .—  Garçon,  après  troubles  hystériques 
et  convulsions  terribles  de  plusieurs  heures,  ne  pouvait  le  lendemain 
ni  tirer  la  langue,  ni  parler,  La  parole  revint  subitement. 

Obs.  LXVIII  (Charcot,  Leçons  du  mardi  à  la  Salpêtrière,  i  8«  le- 
çon, 4888). —  H...,  81  ans, plusieurs  attaques  antérieures  de  mutisme 
hystérique  :  4o  en  4  880,  après  disparition  de  sa  femme,  durée  :  7  mois; 
2^  4884,  nouvelle  disparition  de  sa  femme,  durée  :  3  mois;  3<>  4885, 
perte  d'emploi,  durée  :  5  mois.  ^^  4887,  fugue  de  sa  femme, 
durée  :  4  mois  ;  5o  4888,  querelle,  durée  :  3  mois. 

Malade  aphasique  et  non  agraphique  ;  ni  cécité,  ni  surdité  verbales. 
Répond  très  bien  par  écrit  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Bégaiement 
au  moment  où  le  mutisme  va  survenir  ou  disparaître.  À  noter  de 
l'aphasie  (le  malade  ne  peut  prononcer  complètement  les  mots)  lors- 
que revient  la  voix,  ce  qui  constitue  une  anomalie  dans  le  mutisme. 

Grande  mobilité  d'esprit.  Stigmates  hystériques  (rétrécissement 
double  du  champ  visuel,  hémianalgésie  gauche,  perte  du  goût  et  du 
réflexe  pharyngien. 

Ascendants  et  collatéraux  névropathes. 

Obs.  LXIX  (Chargot,  ibid,  i9*  /^^on,  4888).— H..., 24  ans,  maçon, 
chute  d'un  troisième  étage  :  paraplégie  hystérique.  Après  attaques 
convulsives,  à  plusieurs  reprises  bégaiement  de  huit  à  dix  jours  de 
durée.  Tombe  sans  connaissance  en  se  promenant  dans  la  rue,  vers 
les  cinq  heures  du  soir  :  revient  à  lui  au  bout  d'une  heure  et  parle, 
mais  en  bégayant. 'Rentré  à  l'hôpital  le  lendemain,  bégaie  toute  la 
journée  :  le  surlendemain,  il  se  réveille  muet  et  aphone,  ne  pouvant  se 
faire  comprendre  que  par  la  mimique  et  l'écriture.  Pas  d'agraphie  ;  ni 
cécité,  ni  surdité  verbales.  Stigmates  très  prononcés  (rétrécissement 
du  champ  visuel,  parésie  du  côté  droit,  etc.).  A  noter  en  outre  comme 
anomalie  de  la  contraction  de  la  langue  que  le  malade  ne  peut  tirer  au- 
dehors. 
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M.  le  D'Cartaz,qui  a  examiné  ce  malade  et  la  saivante 
le  lendemain  de  la  leçon  de  M.  Charcot  ,nou8  transmet  (1) 
les  détails  suivants  : 

«  Examen  laryngoscopique  :  Ànesthésie  pharyngo-Iaryngée  :  pas 
le  moindre  réflexe.  Un  peu  de  congestion  du  pharynx  et  du  larynx, 
répiglotte  et  les  cordes  vocales  sont  un  peu  rouges.  Pendant  Texamen 
laryngoscopique,  respiration  normale,  les  cordes  sont  dans  la  position 
intermédiaire  entre  l'abduction  et  l'adduction  extrêmes.En  Tinvitant 
à  prononcer  un  mot  ou  à  pousser  un  cri,  t7  ne  sort  aucun  son,  mais 
on  voit  les  cordes  se  rapprocher  un  peu  de  la  ligne  médiane.  Elles 
restent  pendant  un  instant  agitées  de  mouvements  fibrillaires. 

Toutes  les  cinq  minutes  (le  matin)  ou  à  peu  près,  se  présentent  des 
quintes  de  spasme  glottique  avec  comage,  quintes  de  touxconvulsives. 
A  ce  moment,  on  voit  les  cordes  vocales  se  rapprocher  d'un  mouve- 
ment convulsif.  Ces  crises  sont  parfois  violentes,  surtout  quand  on 
vient  à  presser  sur  une  des  zones  hystérogènes  (le  dos)  et  il  y  a  une 
période  de  comage  extrême,  d'angoisse  respiratoire  qui  disparaissent 
au  bout  de  quelques  secondes.  » 

Ce  malade  a  recouvré  la  parole  deux  jours  après  la 
leçon,  à  la  suite  d'une  attaque  hystéro-épileptique. 

Obs.  LXX  (Charcot,  ibid.,  iP«L«pon,  4 888).  — F...,  33  ans,  one 
sœur  nerveuse,  elle-même  névropathe.  Apoplexie  hystérique  le 
42  mars,  à  midi.  Perte  de  connaissance  pendant  5  ou  6  heures.  Para- 
lysie du  membre  supérieur  droit  et  parésie  du  membre  inférieur  du 
même  côté.  Paralysie  du  facial  inférieur.  Auréveil  muetU  et  aphone. 
An  bout  de  3  jours,  quand  il  fut  possible  à  la  malade  de  tenir  une 
plume  elle  ne  pouvait  tracer  que  des  traits  sans  signification  :  elle  était 
par  conséquent  agraphique.  Pas  de  cécité  verbale,  pas  de  surdité 
verbale. 

Examen  (par  M.  Cartaz).  Sensation  du  goût  conservée  ;  ouïe  nor- 
male, odorat  aboli  à  droite.  Pas  de  réflexes  pharyngo-laryngés.  On 
peut  toucher  l'arrière-gorge  jusqu'au  larynx  sans  provoquer  de  nausées 
ni  de  toux.  La  malade  perçoit  cependant,  dit-elle,  le  contact  du  doigt 
ou  d'une  tige  métallique. 

Examen  laryngoscopique  :  glotte  largement  ouverte,  cordes  dans 
l'abduction.  En  disant  à  la  malade  de  pousser  un  cri,  on  entend  une 
sorte  de  grognement  et  les  cordes  viennent  se  rapprocher  sur  la  ligne 

(1)  Lettre  parUcalièro  du  18  juUlet  1888. 
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médiane  en  laissant  un  écartement  de  2  à3  millimètres,  et  an  véritable 
hiatus  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  glotte.  En  même  temps 
que  ce  défaut  de  rapprochement  des  cordes,  cette  parésie  des  adduc- 
teurs, il  y  a  paralysie  de  Vary-aryténo'idien,  » 

Obs.  LXXI  (communiquée  par  M.  A.  Page,  interne  des  hôpitaux).  — 
C...  Jean-Pierre,  trente-sept  ans,  fondeur,  entré  à  l'hôpital  Saint- 
André,  le  5  juillet  4888. 

Cet  homme  a  été  trouvé  couché  et  recueilli  sur  la  lisière  d'un  bois 
par  un  garde-foreslier  qui  ne  peut  donner  aucun  renseignement. 

Le  malade  lui-même  ne  peut  en  fournir  aucun,  car  il  ne  parle  pas  : 
il  ne  peut  articuler  un  seul  mot  ni  à  voix  haute,  ni  à  voix  basse.  Il 
n'émet  par  intervalles,  lorsqu'il  s'impatiente,  que  des  sons  faibles. 

Il  ne  peut  pas  imiter  avec  les  lèvres  l'articulation  d'un  mot  qu'on 
prononce  devant  lui. 

Il  ne  savait  précédemment  ni  lire  ni  écrire. 

La  mimique  elle-même  manque  de  précision,  cet  homme  ayant  l'air 
très  affecté,  très  triste  et  évitant  presque  de  répondre  aux  questions 
posées. 

Pas  de  paralysie  à  aucun  degré.  Les  mouvements  de  la  langue 
s'exécutent  intégralement  ainsi  que  ceux  des  lèvres  ;  le  malade  peut 
souffler,  mais  siffle  difficilement. 

Il  existe  par  contre  des  troubles  accusés  de.  la  sensibilité.  Honnis 
quelques  zones  (dos,  lombes,  fesses,  face  antéro-externe  des  cuisses) 
où  la  sensibilité  est  simplement  émoussée,  il  existe  une  anesthésie  de 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Même  insensibilité  des  muqueuses. 
Le  chatouillement  de  la  glotte,  l'introduction  d'une  sonde  laryngée  ne 
déterminent  pas  de  réflexe. 

Insensibilité  du  tympan.  Audition  affaiblie  puisque  le  tic-tac  d'une 
montre  n'est  entendu  qu'à  5  centim.  de  l'oreille. 

Odorat  très  altéré  :  les  vapeurs  d'ammoniaque  n'impressionnent  pas 
la  muqueuse  nasale. 

Goût  n'a  pas  pu  être  vérifié. 

Champ  visuel  notablement  rétréci  (il  n'a  pu  être  pris  qu'après  gué- 
rison).  Pas  d'achromatopsie. 

L'examen  du  larynx  fait  constater  un  peu  de  rougeur  des  cordes 
vocales.  Les  mouvements  des  cordes  vocales  sont  à  peu  près  normaux; 
leur  rapprochement  à  peu  près  complet. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains;  leurs  fonctions  s'accomplissent 
normalement. 

Le  malade  mange  peu.  Son  sommeil  est  tranquille.  —  Il  s'irrite 
lorsqu'on  l'accuse  de  simulation  et  porte  la  main  à  la  gorge  pour 
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montrer  que  c*est  de  là  qu'il  souffre.  Pendant  son  séjour  à  rhôpital,  le 
malade  n*a  pas  eu  d'attaque  convulsive  ;  il  n'a  pas  été  possible  de 
l'endormir. 

Après  quatre  séances  de  faradisation^  laryngée  et  huit  douches 
froides  la  guérison  est  complète. 

Le  malade  parle  bien. 

La  sensibilité  a  reparu  partout.  Seule  Tanesthésie  laryngienne 
persiste. 

L'odorat  est  devenu  normal. 

L'audition  persiste  à  être  affaiblie. 

Le  caractère  du  malade  a  notablement  changé  ;  il  est  gai  et  ouvert. 

Par  rintermédiaire  d'un  interprète  breton  (le  malade  parlant  très 
peu  français)  nous  apprenons  que  notre  malade  a  toujours  été  biea 
portant,  qu'il  n'a  jamais  présenté  aucun  symptôme  d'hystérie,  qu'il 
n'a  pas  d'antécédents  héréditaires  nerveux  et  que  le  début  de  sa  mala- 
die actuelle  a  été  brusque  et  causé  par  une  émotion  vive.  C'est  après 
avoir  été  entraîné  par  un  individu  hors  de  la  ville  et  après  avoir  été 
volé  par  lui  qu'il  est  devenu  muet. 

Nous  avons,  ainsi  que  nous  l'annoncions  au  début, 
cherché  à  réunir  dans  cette  étude  toutes  les  observations 
de  mutisme  hystérique  connues  jusqu'à  ce  jour  dans  la 
littérature  ;  nous  croyons  avoir,  autant  qu'il  est  possible, 
atteint  notre  but,  car,  sauf  de  rares  exceptions,  nous  avons 
pu  nous  procurer  dans  le  texte  original  la  plupart  des 
cas  publiés. 

Nous  n'avions  compté  dans  le  principe  que  sur  une 
cinquantaine  de  faits,  notre  cadre  s'est  élargi,  chemin 
faisant,  et  nous  sommes  arrivés  au  chiffre  de  soixante 
et  onze  observations.  Nous  devrons  de  ce  fait  faire  subir 
quelques  modifications  aux  opinions  que  nous  avions 
primitivement  émises,  et  nos  conclusions  dernières  varie- 
ront aussi  quelque  peu. 

Parmi  les  faits  nouveaux  dont  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  de  prendre  connaissance  au  cours  de  notre  tra- 
vail, il  en  est  un  (Obs.  n^  V)  qu'a  bien  voulu  nous 
adresser  M.  Cartaz  et  dont  l'intérêt  très  vif  n'échappera 
pas  à  nos  lecteurs.  Nous  tenons  encore  du  même  auteur 
le  résultat  de  l'examen  laryngoscopique  de  deux  malades 
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vus  par  lui  dans  le  service   du   professeur    Charcot. 

Nous  devons  aussi  des  remerciements  &  M.  Gilles  de  la 
Tourette,  pour  Tamabilité  avec  laquelle  il  nous  a  signalé 
les  faits  qui  existaient  dans  son  service,  et  nous  a  donné 
des  indications  sur  les  sources  où  il  nous  faudrait  puiser 
pour  en  connaître  les  détails. 

Enfin,  trois  cas  nouveaux,  publiés  dans  les  Leçons 
autographiées  de  Charcot,  viennent  terminer  la  série 
de  nos  observations  :  les  anomalies  que  présentent  deux 
d'entre  eux  sont  d'un  intérêt  tout  particulier  que  nous 
ferons  ressortir  plus  loin. 

On  aura  peut-être  déjà  songé  à  nous  contester  Tauthen- 
ticité  de  cesrtains  faits  que  nous  avons  ici  rapportés  sous 
la  rubrique  de  mutisme  hystérique. 

S'il  est,  en  effet,  permis,  étant  donnée  leur  origine  éloi- 
gnée, de  tenir  pour  douteux  le  cas  du  fils  de  Crésus,  qui, 
d'après  plusieurs  historiens,  et  sur  la  foi  d'Hérodote^  muet 
depuis  longtemps,  aurait  subitement  recouvré  la  parole, 
alors  qu'un  soldat  menaçait  de  tuer  son  père  ;  —  et  celui 
du  père  de  saint  Jean-Baptiste,  devenant,  suivant  saint 
Luc,  subitement  muet  en  apprenant  la  naissance  de  son 
fils;  s'il  est  également  vrai  que  le  vers  fameux  de 
Virgile  : 

Obstupui  stetdruntque  comae,  vox  faucibus  hœsit. 

rendu  par  mu^t^me  hystérique,  pourrait  paraître  une  traduc- 
tion quelque  peu  libre,  nous  ne  croyons  avoir  pourtant  pas 
forcé  les  textes  en  rapportant  comme  des  faits  du  genre 
certaines  observations  antérieures  à  la  période  laryn- 
goscopique  ou  encore  aux  leçons  de  Charcot.  Au  con- 
traire, nous  n'hésitons  pas  à  signaler  comme  probants 
les  cas  de  Philipeaux,  celui  de  Baudelocque  (pour  lequel 
nous  serons  cependant  moins  affîrmatif),  celui  de 
Closmadeuc  rapporté  comme  un  exemple  de  mutité  con- 
sécutive à  une  commotion  cérébrale.  Et  à  propos  de  ce 
dernier  fait,  il  nous  semble  utile  de  retenir  sur  l'étîo- 
logie  du  mutisme  hystérique. 
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On  avait  jusqu'à  ces  derniers  temps  considéré  comme 
étant  la  conséquence  d'un  choc  traumatique  certaines 
paralysies  consécutives  à  des  chutes  ou  à  de  violents 
ébranlements  comme  ceux  résultant,  par  exemple,  d'une 
collision  de  trains.  Or,  de  récents  travaux,  surtout  dus 
aux  Américains  et  aux  Anglais  (Putnam  et  Watson  (1), 
Page  (2),  et  dans  lesquels  ces  affections  sont  étudiées  sous 
les  noms  de  «  Railway  Spine  »,  «  Railway  Brain  »,  dé- 
montrent surabondamment  qu'il  s'agit  là  d'un  Sbock 
nerveux^  d'une  lésion  sine  materia.  A  cette  opinion  se 
range  du  reste  complètement  le  professeur  Charcot  qui 
dans  ses  leçons  s'exprime  ainsi  :  €  Ce  Shock  nerveux  {ner- 
»  vous  shock)  se  produit  quand  survient  une  émotion 
»  morale,  vive,  une  frayeur,  la  terreur  déterminée  par 
»  un  accident^  surtout  quand  cet  accident  menace  la  vie, 
»  comme  cela  se  passe  par  exemple  dans  les  collisions  de 
»  chemins  de  fer.  Dans  ces  occasions,  il  se  développe 
»  souvent  un  état  mental  tout  particulier  récemment 
»  étudié  avec  soin  par  M.  Page  qui  le  rapproche  d'ailleurs, 
»  très  judicieusement  à  mon  avis,  de  l'état  d'hypno- 
»  tisme.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  en  effet,  la  spontanéité 
»  psychique^  la  volontéy  le  jugement  étant  plus  ou  moins 
»  déprimés  ou  obnubilés,  les  suggestions  sont  faciles.  » 

Cette  étiologie  du  mutisme  hystérique,  par  shock  ner- 
veuXy  comparativement  à  ce  qui  s'observe  pour  d'autres 
manifestations  hystériques  relevant  de  la  même  cause, 
ne  saurait  être  aujourd'hui  nullement  mise  en  doute.  Il 
suffira  en  effet  d'ouvrir  les  traités  de  pathologie  nerveuse 
et  en  particulier  les  ouvrages  de  Charcot  pour  se  con- 
vaincre à  la  fois  et  de  son  existence  et  de  sa  fréquence 
considérable.  Certains  faits  parmi  ceux  que  nous  appor- 
tons en  témoignent  du  reste  hautement. 

Nous  avons,  au  début  de  ce  travail,  dressé  un  tableau 

(i)  J.  Putham,  Americ,  J.  of  NeuroL,  4834^  p.  507.  —  Watsokj 
Àrehiv,  ofmedic.,  4883,  t.  X. 

(9)  Pagi,  Injuries  of.  the  spine  and  spinal  cord  wUhout  appearent 
mechanical  lésion  and  nervous  shock,  London,  4886. 
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portant  sur  un  ensemble  de  43  cas,  les  seuls  qui  nous 
fussent  alors  connus.  Le  nombre  de  nos  observations 
s'étant  depuis  accru  presque  du  double,  nous  ne  croyons 
pas  inutile  de  répéter  ici  cette  statistique  en  la  décompo- 
saQt  comme  nous  l'avons  fait  précédemment. 

De  SO  à  30  ans 43 

30  à  40  ans 4 

Hommes  :    l       40  à  50  ans 2 

50  à  55  ans 3 

Non  indiqué..... 6 

De  45  à  20  ans 4 

20  à  30  ans 45 

Femmes  :    ^       30  à  40  ans 4- 

4Oà5Oan0 4 

Non  indiqué 2 

Adultes  :      Sexe  inconnu. .  • 2 

Pnfo«ia  .    }  Garçons  :  5  à  49 6  (47,  42,  46,  43,  49,  5). 

Enfants:    {piu^.  6^45 6  (44',  6,  44,  43.  44,  43). 

Ces  chiffres  ne  modifient  en  rien  notre  premier  tableau 
relativement  à  Tâge  où  se  manifeste  le  plus  fréquem- 
ment le  mutisme  hystérique.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
môme  pour  ce  qui  a  trait  au  sexe.  Nous  disions  en  effet 
primitivement  que  les  femmes  étaient  atteintes  dans  la 
proportion  de  57,14  0/0  et  les  hommes  dans  celle  de 
42,86  0/0.  Or^  notre  dernier  tableau  nous  apprend  que  la 
différence  entre  les  deux  sexes  est  beaucoup  moins  consi- 
dérable, puisque  le  sexe  masculin  se  trouve  en  cause 
40,28  0/0  fois  et  le  sexe  féminin  50,72  0/0  fois  seulement. 
Ce  ne  serait  donc  que  1,44  0/0  fois  et  non  14,28  0/0 
que  les  femmes  se  trouveraient  plus  fréquemment  frap- 
pées que  les  hommes.  On  arrive  en  fin  de  compte  à  cette 
conclusion,  que  le  mutisme  hystérique  s'observe  aussi 
souvent  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin, 
ce  qui  infirme  notre  première  opinion,  à  savoir  qu'on  le 
rencontrerait  plus  communément  chez  la  femme  que  chez 
rhomme. 

Lésions  laryngées.  --  Nous  y  avons  déjit  fait  allusion  au 
début;  aussi  pour  ne  pas  nous  répéter  trop  longuement, 
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nous  bornerons-nous  à  une  simple  énumération  des 
résultats  fournis  par  Texamen  laryngoscopique  dans  dix- 
sept  cas  seulement  ;  cet  examen  n'ayant  pas  été  pratiqué 
plus  souvent  sur  les  soixante-onze  observations  que  nous 
avons  réunies  : 

4*  (Obs.  III j  Ga&taz).  —  Blancheur  habituelle  des  cordes  vocales. 
Abduction  presque  complète.  La  corde  vocale  gauche  se  met  en 
adduction  incomplète^  si  le  malade  essaie  de  donner  un  son. 

8®  (Obs.  F,  Cartaz).  —  Epiglotte  et  muqueuse  laryngées  un  peu 
rouges.  Pas  de  paralysie. 

3*  (Obs.  VI y  Moure).  —  Pas  de  paralysie.  Le  mouvement  d'adduc- 
tion est  brusque,  incoordonné.  Léger  espace  ellipsoide. 

i^  (Obs.  Xy  Krishàber).  —  Intégrité  complète  des  cordes  vocales 
'et  de  tout  le  larynx. 

5®  (Obs.  XXIII,  Thermes).  —  Corde  vocale  gauche  immobile  en 
addiuition. 

6*»  (Obs.  XXIV f  LioDviLLE  et  Debove].  —  Paralysie  des  cordes 
vocales. 

!•  (Obs.  XLy  Johnson).  —  Corde  vocale  gauche  en  position 
cadavérique. 

8»  (Obs.  XLIIf  Cartaz).—  a)  en  4880,  les  cordes  vocales  fonction- 
nent normalement,  mais  ne  peuvent  s'étendre  ;  b)  en  4885,  les  cordes 
vocales  sont  écartées  en  inspiration  profonds  avec  espace  ellip- 
soide. 

90  (Obs.  XLV  Cartaz).  —  Abduction  complète  des  cordes  vocales; 
espace  ellipsoide. 

400  (Obs.  XLVIII,  Bock).  — Cordes  vocales  légèrement  rouges  et 
très  mobiles  ;  espace  ellipsoide. 

440  (Obs.  LI,  Mbndel).  —  Infiltration  de  la  bande  ventriculaire  et 
de  la  corde  vocale  gauches.  Immobilité  presque  complète  du  cartilage 
aryténorde. 

41*  (Obs.  LVIj  Marcel  et  Marinesgo).  —  Cordes  vocales  en  abduc- 
tta»  forcée  ;  cartilages  aryténoldes  très  écartés  de  la  ligne  médiane. 

430  (Obs.  LXly  D.  Strolooo).  ~  Rien  de  particulier. 

440  (Obs.  LXIV,  Gottstein).  —  Parésie  des  adducteurs;  dans  les 
efforts  de  phonation,  les  cordes  vocales  s'affrontent  très  exactement. 

450  (Obs.  LXIX,  Cartaz).  —  Cordes  vocales  en  position  intermé- 
diaire entre  l'adduction  et  l'abduction  extrêmes.  Elles  se  rapprochent 
un  peu  de  la  Ugne  médiane;  dans  l'effort  il  se  produit  en  même  temps 
des  mouvements  fibrillaires. 
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16*  (Obs.  LXX,  Gartàz).  —  Glotte  largement  ouverte;  cordes 
vocales  dans  Vabdtiction  ;  elles  forment  ^  leur  partie  postérieure  un 
hiatus;  paralysie  de  Tary-aryténordien. 

17°  (Obs.  LXXI,  Face).  —  Les  cordes  vocales  fonctionnent  norma- 
lement, mais  l'adduction  se  fait  d'une  façon  un  peu  brusque. 
Muqueuse  du  larynx  et  celle  des  cordes  absolument  normales  (1). 

L'abduction  et  le  défaut  de  tension  des  cordes  vocales 
avec  production  d'un  espace  ellipsoïde  constituant  les 
lésions  les  plus  fréquemment  observées  du  côté  de 
Torgane  vocal,  nous  maintenons  notre  avis  antérieur  et 
nous  pensons  toujours  que,  le  plus  souvent,  ce  sont  les 
adducteurs  du  larynx  et  les  tenseurs  des  cordes  qui  seuls 
semblent  être  atteints.  Nous  signalerons  à  l'attention, 
avec  M.  Cartaz,  la  formation  d'un  hiatus  k  la  partie  posté- 
rieure des  cordes  (Obs.  LXX);  disposition  que  cet  auteur 
dit  avoir  rarement  constatée  chez  les  muets  hystériques 
et  qu'en  effet  nous  ne  trouvons  signalée  nulle  part. 

MM.  Marcel  et  Marinesco  prétendent  que  «  le  mutisme 
hystérique  existe  rarement  sans  lésions  laryngées  ;  au 
contraire,  il  est  presque  toujours  associé  à  des  troubles 
de  Torgane  phonateur,  lesquels,  suivant  la  manière  d'agir 
d'une  impression  quelconque  sur  le  centre  de  Broca, 
seront  représentés  tantôt  par  des  paralysies,  tantôt  par 
des  contractures.  Ils  admettent  :  1"*  un  mutisme  hystérique 
simple  (sans  lésions  laryngées)  ;  2^  un  mutisme  hystérique 
paralytique  (avec  paralysies  partielles)  ;  3°  enfin  un  mutisme 
hystérique  spasmodique  (avec  contracture  de  certains 
muscles  du  larynx,  dilatateurs  de  la  glotte,  ou  constric- 
teurs??). 

Pathogénie.— mous  avons  déjà  dit  (2)  que  certains  auteurs 
ont  attribué  au  mutisme  hystérique  une  origine  périphé- 
rique; que  d'autres  en  ont  fait  le  résultat  d'un  trouble  de  la 
circulation  cérébrale  et  que  Charcot  le  considère  comme  une 
affection  d'origine  centrale  ayant  son  siège  dans  l'écorce 
grise  des  hémisphères  cérébraux.  A  ces  opinions  déjà 

(i)  C'est   le  résaltat  de   notre  propre   examen   que  nous  consignons  ici. 

(Note  de  l'auteur.) 
(2)  Voir  Revue,  p.  â5â.  -^  1888. 
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mentionnées  et  qui  oflPrent  entre  elles  une  notable  diver- 
gence, nous  pouvons  ajouter  celle  de  Jolly  qui,  dans 
l'ouvrage  de  Ziemsemm,  classe  le  mutisme  hystérique 
dans  les  paralysies  hystériques.  Cette  aphonie  survien- 
drait, dit-il,  par  paralysie  des  cordes  vocales  et  se  mani- 
festerait tout  d'un  coup  après  un  accès  d'hystérie,  un 
discours  animé,  une  excitation  psychique.  Mais  Ziem- 
semm  fait  observer  que  dans  d'autres  cas  de  mutisme  il 
semble  s'agir  non  d'une  paralysie  des  organes  destinés 
aux  fonctions  du  langage,  mais  bien  d'une  paralysie  des 
centres  delà  parole,  et  alors  les  mouvements  peuvent  âtre 
librement  exécutés  et,  comme  exemple,  il  cite  les  faits 
de  Berthier,  Bellin,  Bazin,  Briquet,  Eussmaul. 

Amadéi,  se  fondant  sur  l'absence  de  toute  tentative 
d'essai  de  parler  chez  le  muet  et,  d'autre  part,  sur  la  puis- 
sance d'expression  remarquable  de  la  physionomie,  croit 
à  une  abolition  des  fonctions  centrales  du  langage.  Confor- 
mément h  l'opinion  de  Stricker,  il  prétend  qu'à  l'idée  de 
chaque  son  répond  un  sentiment  qui  réside  dans  les 
muscles  et  est  analogue  à  celui  par  lequel  l'articulation 
véritable  commence.  Bt  alors,  chez  les  muets  hysté- 
riques, ces  représentations  motrices  faisant  défaut, 
s'ensuivrait  l'impossibilité  d'articuler.  Cette  hypothèse 
trouverait  du  reste  sa  confirmation  dans  la  façon  dont  se 
fait  pour  ainsi  dire  la  ré-éducation  de  la  parole  chez 
certains  muets  hystériques.  A  l'exemple  de  ce  qui  se 
passe  chez  l'enfant  qui,  peu  à  peu,  à  mesure  qu'il  apprend 
à  parler,  semble  devenir  maître  de  chaque  centre  des 
sons,  pour  former  ensuite  des  syllabes  et  des  mots^  de 
même  le  muet  hystérique  paraît  ré-acquérir  des  sons  qu'il 
avait  perdus  et,  après  plusieurs  tentatives,  il  arrive  à 
parler  comme  par  réminiscence. 

Charcot,  chez  deux  de  ses  malades  (obs.  LXVIII  et 
LXX),  a  noté  dans  le  premier  cas  de  VaphoLsie  et  dans  le 
second  de  Vagraphie.  Ce  sont  là  des  anomalies  fort  inté- 
ressantes, sur  lesquelles  il  a  soin  d'insister  en  passant. 
Il  indique  en  même  temps  les  signes  d'après  lesquels  il 
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sera  possible  d'instituer  un  diagnostic  différentiel.  Lors- 
que Taphasie  est  la  conséquence  d'une  lésion  organique, 
il  est  très  fréquent,  dit-il,  de  voir  les  malades  agxaphiques 
en  môme  temps  qu'aphasiques  ou,  si  Taphasique  orga- 
nique est  resté  capable  d'écrire,  il  le  fait  avec  hésitation. 
Le  langage  mimique,  parfait  chez  l'hystérique,  est  au 
contraire  plus  ou  moins  troublé  chez  l'aphasique  par 
lésion  organique.  L'aphasique  vulgaire  prononce  quel- 
ques monsyllabes,  l'hystérique  peut  proférer  des  grogne- 
ments inintelligibles. 

La  paralysie  du  facial  inférieur  (obs.  LXX)  ne  serait 
qu'apparente,  il  s'agirait  tout  simplement  d'un  spasme 
glosso-labié  des  hystériques  occupant  le  côté  gauche  et 
donnant  l'apparence  d'une  hémiplégie  faciale  droite.  En 
effet,  les  muscles  sont  contractures  à  gauche,  avec  mou- 
vements spasmodiques.  La  langue  étant  indemne,  ce 
serait  simplement  un  spasme  labié.  Mendel  (1)  a  commu- 
niqué à  la  Société  de  Médecine  de  Berlin  un  cas  de 
contracture  hystérique  et  unilatérale  du  facial.  Cette  con- 
tracture intermittente  disparaissait  par  la  pression  et  se 
transportait  du  côté  opposé.  Ce  fait,  par  sa  rareté,  nous  a 
paru  digne  d'être  rapproché  de  celui  de  Charcot  avec 
lequel  il  ofEre  une  analogie  complète. 

En  résumé,  il  ressort  clairement  de  l'étude  h  laquelle 
nous  venons  de  nous  livrer,  que  le  mutisme  hystérique 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  considéré  comme  une  affection 
très  rare,  a  été  au  contraire,  depuis  qu'on  y  a  insisté, 
assez  communément  observé.  Ce  fait  n'a  rien  de  surpre- 
nant en  lui-même  et  tient  à  ce  que  les  symptômes  mieux 
connus  et,  par  suite,  le  diagnostic  rendu  plus  aisé  permet- 
tent de  mieux  établir  la  nature  de  la  maladie.  Il  est 
même  fort  probable  que  des  cas  plus  nombreux  seront 
signalés,  maintenant  que  l'attention  a  été  sollicitée  de 
ce  côté. 

'i       . 

(i)  Setn.médic,  no  29,  48  jniUet  4888. 
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La  différence  des  sexes  semble  n'importer  en  rien  au 
point  de  vue  de  la  fréquence,  puisque  les  hommes  ont 
été  aussi  souvent  frappés  que  les  femmes  dans  les  obser- 
vations que  nous  avons  recueillies. 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les  caractères 
distinctifs  :  étiologie  variable  et  parfois  singulière; 
marche  régulière  ou  intermittente;  durée  passagère  ou 
parfois  très  longue  pour  qu'il  soit  possible  de  reconnaître 
assez  facilement  la  maladie. 
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La  thérapeutique  sera  essentiellement  variable  et 
consistera  en  moyens  locaux  et  généraux.  On  ne  devra 
pas  oublier  non  plus  que  tels  agents,  qui  auront  pu 
réussir  un  première  fois,  deviendront,  dans  certains  cas, 
inefficaces  plus  tard  chez  le  môme  sujet  et  devront  être 
remplacés  par  d'autres. 

Nous  donnons  ci-dessous  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
désireraient  avoir  sur  la  question  des  renseignements 
plus  précis,  un  index  bibliographique  des  divers  auteurs 
que  nous  avons  consultés  et  auxquels  il  leur  serait  pos- 
sible de  se  reporter. 
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BOUCHB  ET  PHARYNX  BUGCAX 

Des  hômiatrophies  de  la  langae,  d'origine  syphiliticiae, 

Par  le  Dr  Robert  Lbudbt. 

L'autear  vient  d'observer,  à  Lariboisîère,  uq  cas  d'hémia- 
trophie  de  la  langue,  sur  lequel  il  est  intéressant  d'attirer 
Tattention,  d'autant  plus  que  les  faits  de  ce  genre  sont  peu 
nombreux. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-deux  ans,  qui  dit  aToir 
depuis  cinq  mois  la  déglutition  et  la  mastication  difficiles. 
Elle  s'est  aperçue,  il  y  a  deux  mois,  qu'elle  avait  sur  la  voûte 
palatine,  à  gauche  du  raphé  médian,  une  petite  ulcération. 

A  l'examen  de  la  malade,  on  voit  que  la  moitié  droite  de 
la  langue  est  très  amincie,  sans  plissement  de  la  muqueuse. 
Par  contraste,  la  moitié  gauche  semble  tuméâée;  la  pointe  de 
l'organe  est  déviée  du  côté  droit;  la  sensibilité  gustative  est 
très  émoussée  du  côté  atrophié.  Sur  la  voûte  palatine,  à 
gauche,  près  de  l'insertion  du  voile  du  palais,  on  aperçoit 
une  ulcération,  à  bords  taillés  à  pic,  rouges.  Trois  petites 
ulcérations  existent  en  avant  et  en  arrière  de  la  principale. 
La  luette  est  un  peu  déviée  à  gauche. 

Voix  fausse,  bitonale  ;  paralysie  de  la  oorde  vocale  droite, 
L'olfaction  est  entièrement  abolie  depuis  quelques  mois.  Pas 
de  signes  de  tabès  dorsales. 

L'action  manifeste  du  traitement  montre  l'origine  syphili- 
tique de  l'hémiatrophie  linguale. 

Une  deuxième  observation  relative  à  un  malade  des 
D^'  Duguet  et  Coupart  est  à  peu  près  semblable  à  la  précé- 
dente; le  sujet  avait  une  atrophie  très  marquée  de  la  moitié 
gauche  de  la  langue  et  une  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche. 

L'auteur  rappelle  les  faits  de  Pel  et  de  Glarke,  Guffer, 
Ballet,  Lande;  il  étudie  la  pathogénie  de  l'hémorragie  lin- 
guale et  conclut  que  cette  lésion  n'est  pas  un  symptôme 
exclusivement  réservé  aux  tabès.  (Annales  de  l'oreille^  décem- 
bre 1887.)  J.  JOAL. 
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QlOBBO-Btomatite  meroorielle. 

M.  Audry  présente  nn  malade  atteint  de  glosso-stomatite 
mercorielle  très  grave.  Cet  homme^  âgé  de  yingt-qnatre  ans, 
alcoolique,  eut  un  chancre  au  mois  d'avril  dernier.  Il  fut  traité 
par  des  injections  sous-cutanées  de  mercure  métallique  et  de 
riodure  de  potassium  à  l'intérieur.  Dix  jours  après,  autre 
ii^jection  de  trois  grammes  de  mercure  métallique  (adminis- 
tration du  biiodure  et  de  Tiodure  de  potassium).  Les  accidents 
mercuriels  ne  débutèrent  que  vingt  jours  aprôs  Tinjection. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  états  sous  lesquels  on 
emploie  le  mercure  en  iigection,  M.  Augagneur  croit  qu'il 
faut  rejeter  cette  méthode  de  traitement  si  Ton  ne  veut  pas 
avoir  des  mercurialisés  comme  au  seizième  siècle. 

MM,  Aubert  et  Icard  partagent  cet  avis.  (Société  des  Scien- 
ces médicales  de  Lyon^  séances  de  février  1888.) 


De   la   tuberoulose    de   la    langue    (Tubereulote    der   Zunge), 

par  L.  W.  Orlow. 

L'auteur  décrit  un  cas  de  tuberculose  de  la  langue  observé 
sur  un  homme  de  quarante-deux  ans. 

Le  malade  avait  déjà  présenté  à  deux  reprises,  depuis 
deux  années,  des  ulcérations  de  la  langue  qui  avaient  guéri  à 
la  suite  de  cautérisations. 

Une  nouvelle  ulcéi^ation  pour  laquelle  il  consultait  était 
beaucoup  plus  étendue  que  les  premières,  elle  avait  4  centi- 
mètres de  long  et  2  centimètres  de  large  et  occupait  le  bord 
droit  et  une  partie  du  dos  de  la  langue.  Ses  bords,  entourés 
d'un  ourlet  rougeâtre,  surtout  prononcés  sur  le  dos  de  la 
langue,  sont  assez  bien  limités,  non  creusés,  irréguliers  ;  au 
môme  niveau  que  le  fond  de  la  plaie. 

Le  fond  de  l'ulcération,  assez  égal,  présente  quelques  tu- 
bercules rosâtres  de  la  grosseur  d'une  této  d'épingle  ;  très 
légère  induration  du  fonds  et  des  bords  de  l'ulcère. 

Le  .malade  n'était  pas  syphilitique.  Il  avait  maigri  et 
s'était  affaibli  depuis  quelque  temps,  il  y  avait  de  la  matité 
des  sommets,  de  l'expiration  prolongée,  du  souffle  bron- 
chique. Le  diagnostic  fut  complété  par  l'examen  d'un  frag- 
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ment  pris  sur  le  bord  de  Talcération  et  qui  présentait  des 
tubercules  avec  cellules  géantes  et  un  grand  nombre  de 
bacilles  de  la  tuberculose.  L'ulcération  fut  enlevée  avec  le 
bistouri  et  la  place  cautérisée  au  tbermo-cautôre  :  cicatri- 
sation partielle,  mais  bientôt  récidive,  amaigrissement 
considérable,  diarrhée. 

L'examen  de  la  partie  enlevée  prouva  à  l'évidence  la 
nature  tuberculeuse  de  Taffection  qui  s'étendait  bien  plus 
loin  dans  les  tissus,  qu'on  ne  le  supposait. 

L'auteur  parle  des  difficultés  du  diagnostic,  aujourd'hui 
singulièrement  diminuées  par  l'examen  histologique  et  bac- 
tériologique auquel  on  n'a  que  trop  peu  souvent  recours 
avant  d'intervenir.  Bien  des  fois  ces  ulcères  ont  été  traités 
comme  syphilitiques  ou  opérés  comme  cancers.  Albert  va 
jusqu'à  dire  que  plus  d'une  prétendue  guérison  radicale  d'an 
cancer  do  la  langue  par  l'opération  a  son  fondement  dans 
cette  erreur  de  diagnostic.  Souvent  aussi  ce  n'est  qu'après 
l'opération  et  en  examinant  les  parties  enlevées  qu'on  a  pu 
établir  la  nature  réelle  de  l'affection. 

M.  Orlow  recommande  de  rechercher  le  bacille  de  Koch 
dans  les  liquides  sécrétés  par  l'ulcère,  et,  si  l'examen  reste 
négatif,  d'examiner  un  fragment  de  la  base  de  l'ulcère  au 
point  de  vue  histologique  et  bactériologique. 

Quant  à  la  détermination  des  voies  d'entrée  du  microbe 
dans  l'organisme  aussi  bien  qu'à  celui  de  l'intervention 
opératoire,  il  est  intéressant  de  rechercher  dans  quelle 
proportion  la  tuberculose  de  la  langue  peut  être  primitive  ; 
sur  65  observations  que  l'auteur  a  relevées  dans  les  auteurs, 
il  semble  que,  dans  0  cas,  la  langue  fût  atteinte  primi- 
tivement. 

Le  sexe  masculin  est,  beaucoup  plus  que  l'autre,  sujet  à 
cette  affection;  quant  à  Tâge,  on  n'a  pu  faire  aucune  remarque 
à  ce  sujet. 

L'auteur  croit  qne  l'infection  a  son  point  de  départ  à  la 
surface  de  la  langue  aussi  bien  pour  les  ulcères  qui  s'y  déve- 
loppent primitivement  que  pour  ceux  qui  sont  secondaires  à 
l'infection  pulmonaire  et  laryngienne. 
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La  voie  de  Finfection  peut  être  ouverte  par  une  morsure  de 
la  langue,  par  les  plaies  occasionnées  par  des  pointes  de 
dents  cariées,  et  la  fréquence  plus  grande  de  l'affection  dans 
le  sexe  masculin  s'expliquerait  par  les  excoriations  produites 
par  Tacte  de  fumer.  Il  admet  la  même  infection  par  la  sur- 
face pour  les  plaques  jaunes  décrites  par  Trélat,  Duplaj,  etc., 
qui  précèdent  ou  accompagnent  les  ulcérations  tubercu- 
leuses linguales  et  que  Thaon  et  Féréol  considèrent  coname 
des  abcès  miliaires  sous-épithéliaux.  {S^-Petersburg^  Medicin. 
WochemCi  1887,  n^  46).  B^  Wagnibr. 


Lie^ture  des  deux  artères  linguales  contre  la  maoroglossie 
oongénitUe  {Ligatur  beider  arteriœ  linguales  wegen  angeborener 
macroglossie),  par  le  Dr  Fehleisen,  de  Berlin. 

La  macroglossie  exige,  dans  les  cas  où  elle  est  très  pronon- 
cée, une  intervention  opératoire;  quand  il  s'agit  d'un  jeune 
enfant,  il  est  à  désirer  que  Tintervention  ait  lieu  le  plus  tôt 
possible  ;  or,  dans  ce  cas,  Texcision  en  forme  de  coin  de  la 
pointe  de  la  langue  est  une  opération  périlleuse.  Les  palliatifs 
ne  donnent  guère  de  résultats  meilleurs  que  les  interventions 
chirurgicales  conseillées  à  une  époque  oh  Ton  voyait  dans 
cette  affection  un  prolapsus. 

Il  est  démontré  que  la  macroglossie  résulte  d'un  lymphan- 
giome  de  la  langue  et  qu'elle  présente  la  plus  grande  ana- 
logie avec  certaines  formes  d'éléphantiasis,  et^  comme 
récemment,  Bergmann  a  obtenu  un  résultat  favorable,  dans 
un  cas  d'éléphantiasis  de  la  jambe,  parla  ligature  de  la  fémo- 
rale, l'auteur  fit  la  ligature  des  deux  linguales  pour  une 
macroglossie  chez  un  enfant  de  treize  mois.  Le  premier  jour 
après  l'opération,  la  langue  reprit  presque  son  volume  nor- 
mal, mais  le  lendemain  elle  était  redevenue  aussi  grosse  et 
avait  pris  une  couleur  bleu-foncé.  Dans  la  semaine  suivante, 
cette  coloration  disparut,  et  le  volume  de  l'organe  commença 
à  décroître  lentement. 

Un  peu  plus  d'un  an  après,  la  langue  ne  dépassait  plus  les 
lèvres.  Le  résultat  n'était  pas  complet,  il  est  vrai,  mais  il 
était  suffisant  pour  autoriser  de  semblables  tentatives,  surtout 
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si  Ton  considère  que  Texcision  cunéïforme,  elle-même,  ne 
donne  pas  la  certitude  d'un  résultat  durable.  (Berliner  Klin. 
Wochens.y  1887,  n^BO.) D'  Wagnibr. 

Fibro-lipome  congtaital  de  la  langue. 

M.Poncet,  de  Lyon,  vient  d'en  rapporter  un  cas  intéressant: 
une  femme  de  soixante-deux  ans  était  atteinte  d'un  carcinome 
du  sein  droit  avec  engorgement  des  ganglions  axillaires  et 
sus-clayiculaires;  un  épanchement  pleurétique  abondant 
annonçait  la  propagation  du  cancer  à  la  plèvre.  Quelques 
jours  après  la  mort  survenait. 

La  malade  présentait  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  de  la 
langue  une  tumeur  non  pédiculée,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon,  ayant  l'aspect  d'une  langue  surnuméraire.  Cette 
tumeur  observée  depuis  la  naissance  n'avait  jamais  occasionné 
de  gône  dans  la  respiration,  la  déglutition  et  l'articulation 
des  sons.  De  coloration  jaunâtre,  rosée  par  places,  elle  était 
assez  molle,  presque  fluctuante.  Elle  adhérait  à  la  muqueuse 
et  à  la  partie  profonde.  L'examen  histologique  confirma  le 
diagnostic  déjà  posé  de  fibro-lipome. 

Trois  faits  intéressants  sont  à  noter  :  1^  la  rareté  de  cette 
affection;  29  son  existence  congénitale;  39  la  coexistence  de 
cette  tumeur  bénigne,  se  maintenant  toujours  à  l'état  de 
lipome,  avec  un  cancer  qui  se  généralisait. 

M.  le  D^  Ricard  relève  ce  dernier  fait;  ce  cas  de  M.  Poncet, 
dit-il,  contribue  à  montrer  la  parenté  qui  unit  toutes  les  tumeurs.  Les 
néoplasmes  peuvent  être  de  structure  et  de  nature  dilTérentes,  mais 
ils  poussent  sur  un  seul  et  même  terrain  et  en  vertu  d'une  même 
prédisposition  commune  ;  ce  sont  des  produits  de  la  môme  manifesta- 
tion. (Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon^  décembre  4887. 
Gazette  des  Hôpitaux,  du  28  février  1888.)  E.  P. 


Fistule  du  sinus  maxillaire. 

M.  Desprès  se  rappelle  un  malade  atteint  d'une  fistule  du 
sinus  maxillaire  et  que  Demarqaay  opéra  et  guérit  par  un 
procédé  d'autoplastie  fort  ingénieux. 

Malheureusement  les  liquides  du  sinus,  ne  trouvant  plus 


d'issue  vers  les  parties  déclives,  se  corrompirent  au  beat 
d'une  année.  Le  malade  était  atteint  d'une  gdne  épouvanta- 
ble. 

M.  Desprès  rouvrit  la  âstule,  y  fit  faire  des  lavages  quoti- 
diens, et  tous  les  accidents  disparurent.  Gomme  ces  fistules 
tendent  à  se  boucher,  l'auteur  fait  maintenir  en  permanence 
une  petite  tige  iixée  aux  dents  voisines,  à  la  manière  d'une 
pièce  de  prothèse  dentaire.  Le  malade  ôte  cette  tige  pour  le 
lavage  et  il  la  remet  ensuite  à  sa  place.  (Société  de  Chirurgie, 
séance  du  4  avril  1888.) 


Qrenoiiillette  oongènitala  par  imperforation  du  oanal 

de  'Warthon. 

D'après  les  recherches  faites  par  M.  Guinard,  la  littérature 
médicale  ne  compterait  que  neuf  cas  bien  authentiques  de  ce 
genre  de  grenouillettes. 

Ce  qui  la  caractérise,  c'est  son  apparition  dès  la  naissance 
et  sa  forme  particulière  :  de  forme  allongée  et  cachée  sous 
la  langue  dans  le  sillon  qui  la  sépare  du  plancher  de  la  bou- 
che, elle  déborde  le  frein  en  avant  par  une  saillie  conique  à 
pointe  mousse.  Sa  muqueuse,  un  peu  opaline,  laisse  voir  le 
liquide  clair  qu'elle  contient.  On  ne  voit  à  la  loupe  aucune 
trace  du  canal  de  Warthon.  La  glande  sous-maxillaire 
correspondante  est  plus  volumineuse.  La  tumeur  est  tendue  et 
a  l'aspect  de  la  vessie  natatoire  d'un  poisson.  Ajoutons  que 
l'enfant  n'est  gêné  ni  p9ur  respirer,  ni  pour  téter,  ni  pour 
avaler.  Le  traitement  en  est  simple  ;  il  suffit  d'inciser  par  un 
petit  coup  de  ciseaux  l'extrémité  saillante  de  la  tumeur. 
(Gaz.  hebd.y  6  janvier  1888.)  E.  P. 


Hémorragie  alarmante  consëcntive  à  l'amygdalotomie  [Alar- 
tning  hemorrage  foUowing  excition  of  tontils),  par  le  D' S.  E.  Fullbr. 

Après  l'excision  des  deux  amygdales  chez  un  homme  de 
vingt-huit  ans,  il  se  produisit  une  hémorragie  unilatérale , 
qui  compromit  sérieusement  la  vie  du  malade.  La  ligature 
de  la  carotide,  au-dessus  du  muscle  omo-hjoïdien,  ne  suffit 
pas  à  arrêter  l'écoulement  sanguin,   et  le  malade  devenu 
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exsangue  ne  put  être  sauvé  que  par  la  transfusion  {The  Amer. 
Jour,  of  the  Med.  Scienc.y  avril  1888).     D'  Bryson-Dklavan. 


Le  galvano-oantère  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie 
dee  amygdales  (The  galvano-cautery  in  the  treatment  of  enlarged 
tonHU),  par  le  D'  Fbaivc  Hakiltor  Pottbr. 

Le  traitement  de  Thypertrophie  des  amygdales  par  le 
galvano-cautère  peut  se  faire  par  deux  méthodes  différentes  : 

1^  L'anse  galvanique;  2^  la  galvano-puncture. 

L'emploi  de  Tanse  galvanique  présente  cet  avantage,  sur  la 
galvano-puncture,  d'être  plus  rapide,  mais  elle  est  d'un 
maniement  difficile  et  beaucoup  plus  douloureuse  ;  pour  ces 
causes  l'auteur  préfère  le  second  procédé.  Ce  dernier  doit 
être  préféré  &  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  de 
l'hypertrophie  des  amygdales  pour  les  raisons  suivantes  : 
1®  il  est  sans  danger;  2^  facile  à  employer;  3°  sans  douleur; 
4*  c'est  un  procédé  lent,  mais  sûr,  qui  a  l'avantage  de  ne  pas 
supprimer  complètement  un  organe,  dont  les  fonctions,  il  est 
vrai,  ne  sont  pas  exactement  déterminées,  mais  qui  doivent 
cependant  avoir  quelque  utilité  dans  l'économie. 

Au  galvano-cautère  nous  préférons,  pour  notre  part,  le 
thermo-cautère  qui  n'est  pas  plus  douloureux  et  a  l'avantage 
de  détruire  bien  plus  rapidement  les  tissus.  {Med.  News, 
10  mars  1888.)  D' J.  Charazac. 

Un  oas  de  sarcome  de  l'amygdale  enlevé  par  nne  inoiaion 
externe.  Quérison  (X  case  of  sarcoma  of  tonsil  remaved  hy  exUmal 
inciHon]t  par  le  D'  Richahdson. 

La  malade,  âgée  de  soixante  ans,  présentait  depuis  deux 
ans  un  sarcome  de  l'amygdale  dont  le  développement  avait 
été  très  lent.  Elle  fut  opérée  à  l'hôpital  général  de  Massa- 
chussetts  le  13  avril  4887.  Après  une  incision  faite  le  long  du 
bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  la  tumeur 
fut  en  partie  détachée  par  dissection  de  ses  adhérences 
avec  l'apophyse  styloïde.  La  muqueuse  de  la  gorge  était 
saine  et  fut  respectée.  Seule,  elle  séparait  le  pharynx 
de  la  cavité  qu'occasionnait  la  tumeur,   la  malade  guérit 
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et,  sept  mois  aprds  l'opération,  il  n'existait  aucune  trace 
de  récidive.  (Boston  med.  Surg.  Joum.y  23  février  1888.) 

D'  Bryson-Dblavan. 

Un  oaB  d'adhérence  complète  du  voile  du  palais  au  pha- 
rynx, opération  pour  la  guérir  [A  case  of  complète  adheiion  of 
the  soft  palate  to  the  pharynx,  with  an  opération  for  itê  eure),  par  le 
Dr  Harrison  Gripfih. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  syphilitique  depuis 
vingt  ans,  vient  trouver  le  docteur  Griffîn  pour  tâcher  de 
recouvrer  la  parole  ;  il  peut  en  effet  émettre  des  sons,  mais  il 
lui  est  impossihle  d'articuler  (turn  this  Sound  into  words).  Le 
nez  est  entièrement  détruit,  il  ne  reste  plus  qu'une  petite 
ouverture  à  la  face.  La  cavité  nasale  est  remplie  de  croûte 
ayant  une  odeur  absolument  fétide,  le  malade  chaque  matin 
les  enlève  avec  une  épingle  à  cheveux.  L'ouverture  buccale 
est  rétrécie  par  des  cicatrices,  au  point  de  laisser  passer  avec 
peine  deux  doigts  de  la  main.  Impossible  dans  ces  conditions 
de  voir  la  gorge  et  le  larynx.  La  première  opération  qui  fut 
faite  eut  pour  but  d'agrandir  l'oriâce  buccal.  L'auteur  alors  put 
constater  qu'il  existait  une  adhérence  absolue  du  voile  du 
palais  (la  luette  et  les  bords  du  voile  étaient  détruits)  et  du 
pharynx,  le  pharynx  nasal  et  le  pharynx  buccal  formaient 
deux  cavités  absolument  distinctesaupointque,  l'auteur  ayant 
enduit  d^iodoforme  les  bords  du  voile  du  palais  et  rempli 
d'eau  la  cavité  nasale,  Tiodoforme  ne  fût  point  mouillé.  L'au- 
teur détruisit  les  adhérences  du  voile  et  la  paroi  postérieure 
et  empêcha  les  parties  détachées  de  se  souder  de  nouveau 
par  rintroduction  fréquente  de  sondes  de  plus  en  plus  volumi- 
neuse. Ce  résultat  obtenu,  l'auteur  pratiqua  l'examen  du 
larynx  :  il  existait  diaprés  lui  une  paralysie  complète  des 
ABDUCTEURS  DES  CORDES  VOCALES  (?),  la  muqueusc  du  larynx 
étaittrès  hyperhémiée.  L'iodure  de  potassium  fut  administréà 
haute  dose.  La  voix  reparut  après  un  mois  et  demi  de  traite- 
ment. {The  med.  Record^  14  janvier  1888.)    D' J.  Charazao. 

Deux  oaa  rares  de  tumeurs  du  voile  du  palais  (Two  rare 
growths  of  the  soft  palate) ,  par  le  Dr  GLAREncs  Ellermah. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  tumeur  allongée  mesu- 
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rant  trois  centimètres  et  demi  de  longueur,  située  sur  le  côté 
droit  de  la  luette  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans. 

La  tumeur  enlevée  fut  examinée  au  microscope:  elle  présen- 
tait exactement  la  structure  du  tissu  amjgdalien. 

Le  second  cas  fut  observé  chez  une  fille  de  vingt-huit  ans. 
La  tumeur  insérée  sur  le  voile  du  palais  déterminait  dans  la 
bouche  toute  espèce  de  sensations  désagréables  et  une  saliva- 
tion très  abondante.  Elle  fut  enlevée  avec  le  galvano-cautère. 
Le  microscope  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  angiome  plexi- 
forme.  {TheBrit.  med.  Journ.,  21  janvier  1888.)      D'  J.  Ch. 


Sur  une  méthode  de  traitement  de  l'angine  diphtéritique, 
par  le  De  E.  Gauchbr,  médecia  des  hôpitaux. 

L*auteur  conteste  que  l'infection  diphtéritique  soit  géné- 
rale d'emblée.  Elle  est  d'abord  locale  et  se  généralise.  C'est 
une  infection  généralisée,  et  l'angine  est  pour  ainsi  dire 
l'accident  primitif  de  la  maladie.  M.  Gaucher  donne  les 
arguments  sur  lesquels  il  s'appuie  pour  soutenir  cette  opi- 
nion. Si  on  partage  ces  idées,  il  faut  donc  :  enlever  ou 
détruire  la  fausse  membrane,  cautériser  la  muqueuse  sous- 
jacente  et  en  môme  temps  prévenir  Pinfection,  grâce  à 
l'emploi  d'un  caustique  antiseptique.  L'auteur  a  modifié  la 
formule  de  la  solution  du  D^  Soûlez.  Il  fait  dissoudre  5  à  10  gr. 
d'acide  phénique  et  20  à  30  grammes  de  camphre,  dans  10  gr. 
d'alcool  à  36%  et  il  ajoute  à  cette  solution  un  volume  égal 
d'huile  d'amandes  douces. 

Au  moyen  d'un  pinceau  de  blaireau  un  peu  rude,  ou  d'une 
sorte  d'écouvillon  formé  d'un  peu  de  ouate  enroulée  autour  de 
l'extrémité  d'un  petit  bâton,  et  trempée  dans  la  solution,  on 
enlève  les  fausses  membranes  par  un  frottement  énergique. 
Après  chaque  frottement,  on  lave  l'écouviUon  dans  une  solu- 
tion phéniquée.  Puis  on  touche  une  dernière  fois  avec 
le  topique  caustique  toutes  les  surfaces  dénudées.  Cette 
opération  doit  être  répétée  matin  et  soir.  Dans  Pintervalle 
des  cautérisations,  et  aussitôt  après,  pour  calmer  la  douleur, 
on  fait  toutes  les  deux  heures,  dans  la  gorge,  de  grandes 
irrigations  avec  de  l'eau  phéniquée  au  centième.  On  peut 
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encore  atténaer  la  douleur  par  des  pulvérisations  préalables 
de  cocaïne  à  2  ou  3  0/0. 

Sur  16  cas,  la  plupart  de  la  plus  haute  gravité,  M.  Gaucher 
a  obtenu  par  ce  traitement  seize  guérisons.  La  méthode  est 
douloureuse  mais  sûre,  et  non  seulement  au  début,  mais  eu 
pleine  période  d'infection.  {Archives  de  laryngologie^  15  dé- 
cembre 1887).  L.  Lacoarrbt. 

Scarlatine  on  diphtérie  (Clinique  médicale  du  pr  Potain). 

C'est  à  propos  d'un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  entré 
dans  son  service  avec  une  affection  remontant  à  quatre  jours, 
que  M.  Potain  se  pose  cette  question.  Les  symptômes  pré- 
sentés par  le  malade  pouvaient,  en  effet,  môme  pour  un  mé- 
decin habile,  plaider  aussi  bien  en  faveur  d'une  diphtérie 
que  d'une  scarlatine.  Le  dépôt  grisâtre  de  la  gorge,  formé 
par  une  substance  molle^  facile  à  détacher,  la  tuméfaction 
ganglionnaire  très  accusée  et  nullement  en  rapport  avec  les 
les  lésions  pharyngées,  l'état  spécial  de  la  langue  qui  était 
saburrale  à  son  centre  avec  des  bords  rouges  et  dépouiUés 
d'épithélium  permirent  dans  le  cas  particulier  de  porter  le 
diagnostic  de  scarlatine. 

Il  est  assez  fréquent,  dans  certains  cas  d'épidémie,  de  ren- 
contrer des  scarlatines  où  l'éruption  fait  défaut.  La  simple 
pharyngite  peut  parfois  présenter  un  diagnostic  difficile  et 
délicat  et  arriver  à  revêtir  une  intensité  que  rien  ne  faisait 
prévoir  au  début.  L'albuminerie  apparatt  plus  tôt  chez  les 
scarlatineux  :  précoce,  elle  est  de  peu  d'importance  ;  tardive, 
elle  peut  être  Tindice  d'accidents  graves.  —  La  température 
fournissait  chez  ce  malade  des  indications  fausses,  car  le 
thermomètre  n'a  jammais  accusé  une  élévation  dépassant 
38®  6,  alors  qu'il  est  de  règle  de  le  voir  atteindre  40*,  41*  42® 
ou  môme  43^  au  début  de  la  maladie.  Les  plaques  pharyn- 
gées ont  complètement  disparu  et  aussi  l'engorgement 
ganglionnaire,  —  Il  est  à  remarquer  que  le  pharynx  présen- 
tait une  rougeur  diffuse  intense,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  diphtérie  où  il  y  a  prédominance  de  l'exsudat. 

Le  malade  ayant  accusé  des  douleurs  articulaires  vers  le 
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7*  jour  de  la  maladie,  M.  Potain  voit  là  les  accidents  rhuma- 
tismaux liés  à  la  scarlatine  et  dus  à  Taction  du  froid  sur  les 
jointures.  Il  importe  de  n'oublier  point  que  le  rhumatisme 
peut,  à  son  tour,  déterminer,  comme  Ta  signalé  Bouillaud,  des 
complications  cardiaques  dont  la  gravité  n'échapperra  à 
personne.  On  ne  saurait  donc  trop  s'appesantir  sur  de  pa- 
reilles observations  qui  permettent  parfois  d'établir  d'une 
façon  certaine  et  précise  la  filiation  d'accidents  morbides 
dont  il  pourrait  être  autrement  difficile  de  se  rendre  un 
compte  exact  {Semaine  méd.y  19  janv.  1887,  n°  4). 

M.  Natier. 

NEZ  ET  PHARYNX  NASAL 

Contribution   à    l'étude    des  névroses   réflexes   d'origine 
nasale  et  naso-pharyngienne,  par  le  D'  A.  Sourdrillk. 

Après  avoir  fait  un  historique  fort  incomplet  de  la  question, 
l'auteur  croit  utile  d'exposer  l'anatomie  des  fosses  nasales 
et  les  divers  procédés  de  rhinoscopie.  Il  examine  les  signes 
objectifs  et  subjectifs,  il  étudie  enân  la  pathogénîe,  la 
marche,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l'affection. 

Il  rappelle  que  l'augmentation  de  volume  des  cornets  par 
érection  du  tissu  caverneux,  l'hypertrophie  de  la  muqueuse, 
les  polypes^  l'hypertrophie  de  la  cloison,  la  rhinite  atro- 
phique,  sont  surtout  le  point  de  départ  des  réflexes. 
Dans  le  naso-pharynx,  ce  sont  la  pharyngite  supérieure  et 
les  végétations  adénoïdes. 

Les  troubles  réflexes  ne  peuvent  se  développer  que  sur  un 
terrain  propice  et  réclament  un  état  nerveux  spécial.  Tous 
les  points  de  la  cavité  et  de  l'arrière-cavité  nasales  peuvent 
en  être  le  point  de  départ.  L'obstruction  ne  joue  qu'un  rôle 
secondaire,  le  facteur  principal  est  l'irritation. 

Suivent  quelques  indications  sur  le  traitement  et  un 
index  bibliographique  fort  incomplet  de  la  question .  Il  est 
facile  de  voir  que  l'auteur  cherchait,  avant  tout,  à  faire  un 
travail  de  fin  d'étude  sur  un  sujet  qui  lui  était  peu  familier. 
{Thèse  de  Paris,  1887). 
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La  blennorrhée  du  nei  (Blenorrhea  noii),  par 
le  D'  G.  FiRWB,  de  Christiania. 

L'auteur  considère  la  blennorrhée  du  nez  comme  une 
rareté  pathologique,  et  si  Stœrck  a  pu  la  décrire  en  même 
temps  que  celle  du  larynx  et  du  pharynx  sur  des  juifs  de 
Galicie,  chez  qui  elle  serait  presque  endémique,  la  môme 
observation  n'a  été  faite  nulle  part.  La  transmission  d'une 
blennorrhagie  de  la  muqueuse  uréthale  à  la  pituitaire  est  un 
fait  si  rare  qu'on  n'en  peut  trouver  que  quelques  exemples 
dans  la  littérature  médicale. 

En  éliminant  les  sécrétions  purulentes  qui  peuvent  être  la 
suite  des  âèvres  éruptives,  de  la  diphtérie  ou  de  la  syphilis, 
ainsi  que  celles  qui  reconnaissent  pour  causes  les  plaies,  les 
corps  étrangers,  les  polypes  et  autres  tumeurs,  on  est  amené 
a  regarder  la  plupart  des  autres  sécrétions  purulentes  comme 
ayant  pour  point  de  départ  la  sécrétion  purulente  de  l'antre 
d'Highmore  ou  celle  du  sinus  frontal. 

Dans  les  deux  cas  on  voit  le  pus  sortir  de  l'hiatus  semi- 
lunaire,  toutefois  il  est  difficile  de  distinguer,  môme  avec 
l'aide  du  procédé  d'Hartmann  après  cocaïnisation,  quel  est  le 
sinus  qui  est  le  point  de  départ  de  la  sécrétion  purulente. 
Lorsque  l'origine  du  pus  reste  douteuse,  que  les  symptômes 
concomitants  ne  peuvent  éclairer  le  diagnostic,  on  est  auto- 
risé, vu  la  fréquence  plus  grande  de  l'empyème  de  l'antre 
d'Highmore,  à  faire  une  ponction  de  cette  cavité.  L'auteur  a 
employé  avec  succès,  dans  un  cas  d'empyèmc  du  sinus  maxil- 
laire qu'il  décrit  brièvement,  la  voie  nasale  et  le  procédé  de 
Mikulicz.  (Berl.  Klin.  Wochensch.,  n»  35,  1887.) 

D'  Wagnibr. 

Du  traitement  du  rhinoBolèrome  {Zur  Thérapie  des  Rhinoscle- 

ronis)f  par  le  Prof.  Doutrblepont. 

Les  progrès  de  la  bactériologie,  en  montrant  que  la  cause 
du  rhinosclérome  réside  dans  la  présence  de  microorganismes, 
ont  indiqué  la  voie  que  l'on  doit  suivre  dans  le  traitement  de 
cette  maladie.  Déjà  Lang  a  obtenu,  il  y  a  plusieurs  années^ 
par  les  ii^ections  d'acide  salicylique  et  d'acide  phénique,  des 
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résultats  encourageants.  L'auteur,  dans  un  cas  qu'il  a  eu 
à  traiter,  a  employé  l'antiseptique  par  excellence,  le 
sublimé. 

Le  malade,  un  homme  de  34  ans,  vigoureux,  qui  n*avait 
présenté  antérieurement  aucune  affection  cutanée,  indemne 
de  syphilis,  portait  dans  toute  retendue  de  la  lèvre  supé- 
rieure une  infiltration  très  dure,  nettement  limitée,  sans 
œdème  de  voisinage,  presque  indolore.  Cette  infiltration 
occupait  également  la  partie  inférieure  de  Taile  du  nez,  à 
à  droite,  et  la  cloison  mobile  des  narines.  Aux  endroits 
atteints,  la  peau  était  brillante,  d'un  rouge  foncé,  non 
ulcérée.  Ni  les  régions  voisines,  ni  le  reste  de  Torganisme,  ne 
présentaient  rien  d'anormal. 

Le  commencement  de  la  maladie  paraissait  remonter  à 
sept  mois.  On  prescrivit  une  pommade  de  lanoline  renfermant 
1  0/0  de  sublimé  en  frictions  sur  les  points  malades  et,  plus 
tard,  des  applications  permanentes  de  la  même  préparation 
furent  faites  entre  les  frictions. 

Au  bout  de  trois  mois  de  traitement,  il  ne  restait  plus  qu'un 
peu  d'induration  de  la  cloison.  Le  malade,  revu  quatre  mois 
après,  était  alors  complètement  guéri.  A  l'examen  histolo- 
gique  d'une  partie  de  la  tumeur  enlevée  à  la  cuiller  tran- 
chante pendant  la  durée  du  traitement,  on  trouve  une 
abondante  infiltration  de  petites  cellules  qui  pénétrait  tout  le 
chorion  jusqu'à  l'épiderme.  Les  couches  épidermiques  étaient 
conservées  et  très  peu  altérées.  Dans  les  parties  infiltrées 
de  petites  cellules  on  voyait  des  traînées  de  cellules  fusi- 
formes,  dos  faisceaux  entortillés  de  tissu  conjonctif  et  beau- 
coup de  cellules  adipeuses.  Les  poils  étaient  conservés,  mais 
brisés  et  mal  développés.  Les  glandes  sébacées  étaient  obturées 
et  pleines.  Parmi  les  petites  cellules  qui  pénétraient  le  cho- 
rion, on  trouvait  de  grandes  cellules  éparses  ou  en  groupes,  la 
plupart  sans  noyau  avec  un  protoplasme  granuleux.  Dans  quel- 
ques-unes de  ces  grosses  cellules,  l'auteur  trouva  les  bacilles 
courts  du  rhinosclérome;  la  plupart  cependant  n'avaient  pas 
pris  une  couleur  foncée  par  l'emploi  de  la  méthode  indiquée 
par  MM.  Cornil  et  Alvarez.  Il  observa  aussi  les  grandes  cel- 
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Iules  à  globules  hyalins  fortement  colorés  que  ces  auteurs 
ont  décrites.  (Deutsche  medicin.  Wochenschr,  no  5,  1887.) 

D'  Wagnibr. 

Des    opérations  prélimlnalreB  dans  la  thérapeutique  des 
fibromes  naso-pharyngiens,  par  le  Dr  V.  Rochbt. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  décrit,  tout 
en  faisant  l'historique,  les  diverses  opérations  imaginées  par 
les  chirurgiens,  dans  le  but  de  s'ouvrir  une  brèche  pouvant 
rendre  accessible  cette  région  si  retirée  de  Tarrière-cavité 
des  fosses  nasales  (voies  palatine,  faciale  ou  maxillaire  et 
nasale). 

La  méthode  par  la  voie  maxillaire  ne  pourra  être  mise  en 
œuvre,  si  on  considère  les  souffrances  et  les  difformités  qu*elle 
entraîne,  que  dans  des  cas  exceptionnels  de  tumeurs  très 
volumineuses  et  inaccessibles  par  les  autres  moyens.  Dans 
Topération  d'Huguier,  la  consolidation  de  l'os  est  incertaine. 

Quant  à  Topération  de  Manne^  elle  n'est  guère  applicable 
qu'aux  polypes  peu  volumineux  de  Varrière-bouche.  L'opé- 
ration de  Nélaton  permet  d'explorer  non-seulement  le  pha- 
rynx, mais  les  fosses  nasales,  et,  par  l'ouverture  permanente 
qu'elle  crée,  elle  permet  aussi  de  modifier  à  volonté  le  néo- 
plasme et  de  surveiller  les  récidives;  mais  elle  a  l'inconvé- 
nient de  laisser  une  brèche  osseuse  qui  devient  pour  le  malade 
une  nouvelle  infirmité. 

Au  contraire,  dans  l'ostéotomie  temporaire,  et  en  particu- 
lier la  méthode  de  M.  Ollier,  l'opérateur  a  du  jour,  il  manœu- 
vre à  l'aise  et  peut  môme  dominer  le  point  d'implantation  du 
polype  sur  le  pharynx.  Le  malade  lui-môme  retire  de  cette 
méthode  de  grands  avantages  au  point  de  vue  du  rétablisse- 
ment presque  ad  integrum  de  la  fonction  et  de  l'esthétique 
de  l'organe  intéressé  par  l'opérateur;  car  le  nez  relevé  et 
remis  en  place  se  consolide  très  rapidement;  il  y  a  plus,  si 
besoin  est  (récidive,  repullulation),  on  rabat  de  nouveau 
l'appendice  nasal  qui  se  consolide  ensuite  dans  ses  rapports 
anciens,  aussi  vite  qu'après  la  première  opération.  (La  Prov. 
méd.,  n^6y  il  février  1888.)  E.  Peyrissac. 
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Végétations  adénoïdes  ohes  les  enfants,  diagnostio  et  trai- 
tement (Adendidê  végétations  in  children.  Their  diagnosHc  and 
treatment),  par  le  Dr  FRÀniLu  H.  Hooper. 

Hooper  rapporte  104  observations  de  végétations  adénoïdes 
chez  les  enfants  opérés  par  lui  le  pins  souvent  diaprés  la 
méthode  de  Bullin,  de  Londres,  mais  en  faisant  tenir  l'enfant 
par  un  aide  après  éthérisation.  Il  s'est  aussi  servi  dans  quel- 
ques  cas  du  rétracteur  du  voile  du  palais. 

Sur  les  104  cas,  47  ont  été  opérés  dans  la  clientèle  privée. 
Sur  ces  47,  39  étaient  sourds,  et  le  principal  résultat  obtenu 
a  été  le  rétablissement  de  Touîe.  L'opération  n'a  jamais  pro- 
voqué d'accidents  d'aucune  sorte.  L'amélioration,  dans  tous 
les  cas,  a  été  très  marquée  à  tous  les  points  de  vue  (voix, 
expression  de  la  physionomie,  aptitude  au  travail,  etc.).  Le 
sommeil  lui  aussi  devient  facile,  calme  et  tranquille.  (Boston 
Med.  and  Surg.y  15  mars  1888.)        D'  Bryson-Delavan. 


Polsrpe  naso-pharyngien  ;  réseotion  de  l'auvent  nasal, 

par  M.  TiRiFÂHT. 

L'auteur  présente  un  spécimen  de  polype  très  volumineux 
qui  s'insérait  sur  l'apophyse  basilaire.  Le  procédé  qu'il 
emploie  pour  l'extraire  présente  certaines  particularités;  il 
consiste  en  une  incision  circulaire  qui  circonvient  tout  le  nez, 
sauf  la  partie  latérale  qui  sert  de  charnière;  les  os  sont  alors 
sciés  obliquement,  de  telle  sorte  que  l'auvent  nasal,  le  nez 
tout  entier,  ne  tient  plus  que  par  cette  partie  latérale  ;  le  nez 
est  alors  déjeté  de  côté,  et  l'introduction  des  instruments, 
gouges  ou  rugines,  se  fait  en  suivant  la  voûte.  Ce  procédé 
permet  l'emploi  du  chloroforme,  il  est  très  rapide,  crée  une 
voie  large  à  la  vue  et  au  doigt,  ne  compromet  aucune  fonc- 
tion et  donne  une  prompte  guérison. 

Il  s'est  inspiré  du  procédé  de  Chassaignac;  celui-ci  suppri- 
mait les  os  du  nez,  ce  qui  est  nuisible  au  point  de  vue  de  la 
forme  ultérieure  de  l'organe;  de  plus  il  conseille  de  circonve- 
nir le  nez  par  trois  incisions  droites,  ce  qui  donne  des  angles 
de  peau  peu  nourris  et  se  nécrosant  facilement.  (Acad. 
Roy,  de  méd.  de  Belgique,  26  mai  1888.) 
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De  l'opération  des  polypes  de  l'onverinre  postérieure  des 
fosses  nasales  (Zur  opération  del  choanal  polypen),  par  le  Dr  Victor 
LàifGE,  de  Gopenhagae. 

Après  avoir  montré  toutes  les  difficultés  que  Ton  rencontre 
dans  ces  opérations,  difficultés  sur  lesquelles  les  auteurs  ont 
trop  peu  insisté  en  laissant  croire  aux  médecins  peu  expéri- 
mentés que  la  préhension  etrextractionde  cestumeurs  peuvent 
être  aisément  faites  et  qu'on  doit  réussir  en  suivant  les  règles 
tracées,  M.  Lange  décrit  un  instrument  qui  lui  a  rendu  les 
plus  grands  services  et  qui  consiste  en  un  crochet  mousse 
formé  à  l'extrémité  d'une  tige  métallique  et  monté  sur  un 
manche.  Après  qu'on  s'est  assuré  par  la  rhinoscopie  et  par 
l'exploration  digitale  du  volume,  de  la  mobilité  et  de  la  direc- 
tion de  la  tumeur,  on  porte  l'index  de  la  main  gauche  derrière 
le  voile  du  palais  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  polype.  On 
cherche  alors  à  saisir,  avec  le  crochet  introduit  par  le  nez, 
l'extrémité  recourbée  dirigée  en  bas,  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  tumeur.  Dès  qu'on  j  est  parvenu,  on  fait  une  petite 
traction  d'essai,  et,  si  le  crochet  a  été  bien  appliqué,  on  sent 
la  tumeur  qui  commence  à  se  retirer  de  la  cavité  naso- 
pharjngienne.  L'index  de  la  main  gauche  repousse  la  tumeur 
vers  les  choanes  pendant  que  le  crochet  la  tire  en  avant  et  on 
parvient  ainsi  à  détacher  le  polype  de  son  point  d'implantation. 

Pour  les  tumeurs  que  leur  volume  ne  permet  pas  d'extraire 
par  le  nez,  on  les  repousse  vers  le  pharynx  après  les  avoir 
détachées  comme  il  vient  d'être  dit,  et  le  malade  les  rejette  à 
l'instant  par  la  bouche. 

L'auteur  rapporte,  à  l'appui  de  son  exposé,  cinq  observa- 
tions. (Deutsche  med.  Wochemchr.,  1887,  n°  11.) 

D'  Wagnibr,  de  Lille. 


Cas  de  polypes  muqueuses  des  fosses  nasales  ohez  l'enfant 

(fiases  of  mucous  polypes  in  the  chiidj^  par  le  Dr  W.  BoifD. 

Les  cas  de  polype  muqueux  chez  l'enfant  sont  rares  et 
difficiles  à  traiter  en  raison  de  l'exiguïté  des  fosses  na- 
sales. L'auteur  en  rapporte  deux  observations.  Dans  la 
première,  il  s'agit  d'une  jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans  et 


dont  lô  polype,  d'aprâs  les  anamaestiqnes,  deyait  avoir 
débuté  à  l'âge  de  onze  ans.  La  tomeur  fut  enlevée  avec  le 
serre-nœud  de  Mackenzie. 

Dans  le  second  cas,  chez  une  jeune  allé,  âgée  de  hait  ans, 
le  polype  inséré  très  profondément  dans  la  fosse  nasale  était 
à  peine  viaible  par  la  rhinoscopie  antéFieure.  A  l'aide  da 
miroir  rhinoscopique  postérieur,  on  pouvait  voir  la  tumenr 
remplissant  la  cavité  naso-pharyngienae,  elle  fut  enlevée  soas 
le  chloroforme  par  la  voie  buccale,  à  l'aide  dn  serre-nœud  de 
Mackenzie.  Le  pédicule  s'insérait  à  la  partie  snpérieare  de 
la  fosse  nasale  droite  (Th.  Brttish  Med.  Journal,  10  dé- 
cembre 1887).  J.  Ch. 

Da  la  rhinite  otaronittae  ooiuld6r6e  dans  l'étioloBie    de 

l'aoné  de  la  &oe,  pir  l«  D^  Cirl  Sulkb. 

L'auteur  a  souvent  remarqué  la  coexistence  de  l'acné 
rosacea,  ou  de  l'acné  simple  de  la  face,  et  de  la  rhinite  chro- 
nique. Il  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
l'acné  fut  très  amélioré  ou  guéri  par  le  traitement  de  la 
rhinite  chronique.  C'est  surtout  dans  la  forme  atrophique  de 
la  rhinite  que  l'on  observe  l'acné,  et  l'auteur  croit  à  l'exis- 
tence d'une  relation  entre  ces  deux  affections. 

A  la  session  de  Toulonse  du  Congrès  de  l'association  pour 
l'avancement  des  sciences,  M.  le  D'  Arnosan  avait  déjà  sou- 
tenu des  idées  analogues  à  celles  exposées  par  le  D'  Seller. 
{The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc,  5  nov.  1887.) 

J.  Ch. 


Le  docteur  Bishop  estime  que  l'hay  fever  est  dû  à  une 
influence  nerveuse  et,  dôs  1885,  proposa  de  lui  donner  le  nom 
de  catarrhe  nerveux. 

Trois  conditions  sont  nécessaires  à  son  développement,  à 
savoir  :  1"  une  excitabilité  anormale  dos  centres  ner- 
veux; 2°  une  hjpéresthésie  des  terminaisons  des  nerfs 
senaitifs;  3°  la  présence  d'un  agent  irritant.  Parmi  les 
substances  irritantes,  Bishop  signale  la  Inmiére  du  gaz  et  de 


-  669  - 

rélectricité,  l'anxiété,  Tindi gestion,  le  camphre,  les  parfums, 
les  odeurs  qui  se  dégagent  des  animaux,  la  poussière,  la  cha- 
leur, la  sécheresse,  le  pollen,  etc.  L'hérédité  joue  un  rôle 
important  dans  certaines  familles ,  et  le  tempérament  nerveux 
prédomine  chez  les  malades  sujets  à  cette  affection.  Exclure 
une  des  conditions  nécessaires  suffit  à  prévenir  les  accès.  Le 
traitement  le  plus  logique  consiste  à  instituer  une  médication 
sédative  du  système  nerveux,  à  donner  des  toniques  et  des 
stimulants.  Bishop  ne  croit  pas  que  le  seul  traitement  local 
des  fosses  nasales  suffîse  à  guérir  les  malades.  {Jaum.  Amer, 
méd.  Assoc.^  17  mars  1888.)  D"^  Brtson-Dblavan. 

VARIA 

Extraction  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  logée  an 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage,  par  le 
Dr  ViLLBTTS  (de  Dunkerque.) 

La  pièce  fut  retirée  avec  un  panier  de  de  Grœfe.  Cet 

instrument,  de  l'avis  de  MM.  Paquet  et  Noquet,  est  excellent 

pour  retirer  les  pièces  de  monnaie;  mais  l'éponge  lui  serait 

préférable   de  l'avis  de  M.  Paquet,  au  cas  où  il  s'agirait 

d'un  os.  Pour  retirer  des  arêtes,  des  aiguilles  ou  \es  épingles, 

M.    Noquet  se  servirait    de    préférence    d'ut    instrument 

constitué  par  une  tige  et  portant  des  crins  disposés  de 
telle  sorte  qu'ils  peuvent  s'appliquer  contre  la  tige  ou  se 

déployer  pour  former  un  ovoïde  dans  lequel  viennent  faci- 
lement s'implanter  les  corps  étrangers.  (BtUL  méd.  du  Nord^ 
n«  12,  décembre  1886.)  M.  Natibr. 

Contribution  à  l'étude  de  la  maladie  de  Basedcw, 

par  M.  le  D'  S4INtb-Marib. 

L'auteur  mentionne  les  divers  troubles  trophiques,  vaso- 
moteurs  ou  psychiques  qui  se  sont  ajoutés  à  la  triade  symp- 
tomatique  du  goître  exophthalmique.  Il  s'arrête  à  deux 
manifestations  névrosiques  moins  connues  :  la  sclérodermie 
et  le  pseudo-lipôme  sus-claviculaire  dont  il  rapporte  deux 
observations.  La  valeur  de  ces  symptômes  est  égale  aux 
autres  manifestations  trophonévrotiques  de  cette  affection. 
Ces  faits  témoignent  en  faveur  de  la  théorie  nerveuse  de  la 
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maladie  de  Basedow  et  du  rôle  pathogénique  de  rarthritisme 
dans  son  développement;  neuro-arthritiques  sont  les  Base- 
dowiens,  neuro-arthritique  est  leur  diathèse.  (Thèse  de  Paris, 
1887.)  L.  Làgoarrbt. 

THBRAPETTIQDB 

La  gAlosine  dans  les  rétréoiasements  du  nés,  larynx, 
oreille,  eto.,  par  le  D'  G.  Goupjlrd,  médecin  de  la  fondation  Péreire 
pour  les  affections  da  larynx  et  du  nez. 

La  maléabilité  de  la  gélosine  permet  de  lui  donner  la  forme 
et  le  volume  que  Ton  désire  si  elle  peut  en  outre  être  mé- 
langé à  certains  médicaments,  iodoforme,  cocaïne,  acide 
borique,  etc.,  ce  qui  em  rend  l'emploi  plus  précieux  encore. 
Sous  l'influence  de  Thumidité  elle  triple  son  volume,  elle  ne  se 
modifie  pas  dans  Téther  iodoformée. 

Je  Taiemplojée  dans  les  rétrécissements  du  nez,  du  larjnx, 
du  conduit  auditif  externe,  du  col  de  l'utérus  avec  des  résul- 
tats très  heureux,  etjespôre  qu'avec  de  légères  modifications 
il  en  sera  de  môme  pour  le  rétrécissement  du  canal  de 
Turéthre. 

NOUVELLES 

Société  de  Rhinologie  d'Amérique. 

A  la  cinquième  réunion  annuelle  de  cette  Société,  on  a  élu  membres  da 
bureau:  le  Dr  G.  H.  Klein  (de  Dayton),  président;  le  D'  R.  S.  Knode  (de 
Fort  Wanne)  et  le  D'  À.  G.  Hobbs  (d'Atlanta),  vice-présidents;  le  D^"  John 
North  (de  Kœkuk),  secrétaire-trésorier;  le  D^  N.  R.  Gordon  (de  Spring-field), 
bibliothécaire.  On  a  décidé  que  la  prochaine  réunion  aurait  lieu  à  Cincinnati 
en  septembre  1888. 

Réunion  des  naturalisteB  et  médeoins  allemands  à  Cologne. 

En  sa  qualité  d'introducteur  à  la  section  de  laryngo-rhinologie  qui  se  tien- 
dra du  i%  au  24  septembre  de  cette  année  à  Cologne,  lors  de  la  réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands,  le  soussigné  a  Thonneur  d'inviter  les 
médecins  de  tous  les  pays  à  prendre  part  aux  séances  et  aux  discussions  de 
cette  section.  Ce  sera  avec  le  plus  grand  plaisir  qu'il  donnera  à  Tavanee 
communication  du  programme. 

Dr  Cari  Michel,  Kôln,  Eistrachtstr,  U4. 


Cordeaux.  ^  Imprimerie  Noarelle  A.  BELLIER  et  Qe,  me  Cabirol,  16 
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PROGRAMME 

Dimanche  9  septembre.  Neuf  heures  du  soir  :  Rendez-^ous  de  bien-Tenue 
au  Cercle  Artistique. 

Lundi  iO  septembre.  Dix  heures  :  Séance  d'ouverture  au  Palais  des 
Académies  :  \.  Discours  du  Président  du  Comité  d'organisation  ;  2.  Election 
du  bureau  définitif.  —  Trois  à  six  :  Séance  au  Palais  des  Académies.  —  Neuf 
heures  du  soir  :  Raout  offert  aux  Congressistes  par  l'Administration  Commu- 
nale, à  l'Hôtel-de -Ville  de  Rruxelles. 

Mardi  li  septembre.  Neuf  k  douze  :  Séance  au  Palais  des  Académies.  — 
Trois  à  six  :  Séance  au  laboratoire  de  physiologie  de  l'Université  pour  les 
démonstrations  d'anatomie  normale  et  pathologique.  —  Sept  heures  du  soir  : 
Banquet  offert  par  les  otologistes  belges  aux  confrèi*es  étrangers  dans  les 
salons  de  la  Grande  Harmonie. 

Mercredi  -12  septembre.  Neuf  à  douze  :  Séance  au  Palais  des  Académies.  — 
Trois  à  six  :  Séance  au  Palais  des  Académies.^-  Le  soir,  réunions  amicales. 

Jeudi.  Neuf  à  douze  :  Séance  au  Palais  des  Académies.  —  Trois  à  six  : 
Séance  de  démonstration  à  l'hôpital  Saint- Jean.  —  Sept  heures  :  Dîners  offerts 
chez  eux  par  les  otologistes  do  Rruxelles  aux  confrères  étrangers. 

Vendredi.  Excursions  diverses,  entre  autres  aux  usines  de  M.  de  Naeyer,  à 
Wille))roeck. 

Commouicationfl  annoncées. 

I.  —  ArATOMIE  RORVALE   et  AlVATOlflE  PATHOLOGIQUE 

1.  Cozzolino  :  Préparations  microscopiques  pathologiques  de  la  caisse  du 
tympan  et  des  fosses  nasales. 

â.  Frits  Rohrer  :  Sur  la  morphologie  des  bactéries  dans  les  processus 
purulents  de  la  caisse,  du  conduit  auditif  externe,  et  dans  les  rhinites 
chroniques. 

3.  Vrban   Pritchard  :  Quelques  préparations  microscopiques  de  l'oreille 

interne  des  oiseaux  et  des  mammifères. 

4.  Hartmann  :  Sur  la  polyolie. 

5.  Roller  :  Démonstration  d'une  carie  de  la  totalité  du  temporal. 

6.  Chdtellier  :  i°  Sur  l'anatomie  pathologi(|ue  des  hypertrophies  de  la 

muqueuse  nasale.  Présentation  de  pièces  hislologiques  ;  S»  Sur  quelques 
points  de  l'anatomie  normale  de  la  muqueuse  du  nez. 

7.  Gradenigo  .*  lo  Le  développement  du  pavillon  de  l'oreille  chez  Thomme 

et  les  mammifères  ;  S»  Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  l'or- 
gane de  l'ouïe  (lupus  de  l'oreille  moyenne  et  interne,  sclérose  de  l'oreille, 
carcinome  de  l'oreille)  avec  démonstration  des  préparations  microscopi- 
ques respectives. 

8.  Politser  :  lo  Recherches  sur  les  changements  pathologiques  de  l'oreille 

moyenne,  avec  démonstration;  S»  Etude  sur  la  genèse  de  l'atrésie  du 
conduit  auditif  externe  avec  démonstration;  3»  Démonstration  de  pièces 
anatomiques  de  l'oreille  interne. 

H.  —  Physiologie  et  méthodes  d'exploration 

9.  Luis  Siiné  y  Molist  :  Une  lampe  portative. 

10.  Fritz  AoArer  :  La  signification  de  Texpérience  de  Rinne  pour  le  diagnos- 
tic des  affections  du  labyrinthe. 

i  t .  Gellé  :  Des  réflexes  biauriculaires  ;   démonstration  d'un  centre    réflexe 
oto-spinal. 

^12.  Knapp  :  L'utilité  d'adopter  une  notation  uniforme  de  l'acuité  auditive. 

13.  Cozzolino  :  Nouvelle  méthode  pour  examiner  les  fosses  nasales  postérieu- 
res et  le  pavillon  de  la  trompe  d'Eustacbe.  Pharyngo-tubo-rhmoscopie. 


14.  Lowenberg  :  htB  insufflations  gazeuses  dans  la  sclérosa  auricolaire. 

45.  Lucœ  :  Nouvetle  contribution  à  l'examen  de  roreiUe  au  moyen  du  diapa- 
son. 

i6.  Gradenigo,  la  réaction  électrique  du  nerf  auditif,  considérée  dans  ses 
rapports  avec  les  conditions  fonctionnelles  de  l'appareil  percepteur  des 
sons. 

il .  Jaeobson  :  Sur  las  méthodes  de  mensuration  de  Tacuité  auditive. 

18.  Guye,  de  l'ombre  sonore  comme  cause  d'erreur  dans  la  mesure  de 
l'acuité  auditive. 

49.  Laroche^  l'action  du  courant  électrique  sur  les  bourdonnements  de 
l'oreille. 

III.  —  Pathologie  et  thérapeutiqcb 

20.  Luis  Sûnè  y  Molist  :  Sur  les  otopathies  consécutives  aux  traumatismesda 
maxillaire  inférieur. 

24.  Délie,  de  l'action  des  vapeurs  d'iodoforme  dans  les  affections  de  la  trompe 
et  de  l'oreille  moyenne. 

22.  Bayer  :  Contribution  k  l'étude  et  au  traitement  de  l'empyème  de  l'anb« 

d'Highmore. 

23.  Ménière  :  4°   Sur  la  dilatation  de  la  trompe  d'Eiistache;  2  Sur  remploi 

du  galvano-cautère  dans  le  traitement  de  la  périostite  de  l'apophyse 
mastoïde. 

24.  Moure  :  4°  De  l'influence  de  l'air  de  la  mer  sur  les  maladies  de  l'oreille 

et  de  la  trompe;  2o  Sur  la  maladie  de  Thomwald  :  Considérations 
cliniques. 

25.  GoUs/ein  ;  Sur  les  végétations  adénoKdes    dans  leurs  rapports  avec  les 

afi'ections  de  l'oreille  et  sur  leur  traitement.  ^ 

26.  Cozzolino  :  \^  Statistique  des  mastoïlites,  de  leurs  issues,  ainsi  oue  des 

perforations  de  l'apophyse  mastoïde  opérées  dans  l'hôpital  clinique 
de  l'Université  de  Naples  ;  2»  Perforation  accidentelle  de  la  fendtre 
ronde^  au  moyen  du  galvono-cautère,  ayant  eu  pour  résultat  excellent  de 
diminuer  une  excessive  pression  labyriothique,  causa  de  bruits,  de 
vertiges,  de  perte  d'équilibre,  etc.  ;  3<*  Contribution  k  la  clinique  des 
folies  sensitives  acoustiques  ou  troubles  mentaux  causés  ou  entretenus 
par  les  maladies  de  l'oreille;  4»  Nouvelle  méthode  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers  enfoncés  en  coin  dans  le  conduit  auditif. 

27.  Bœke  :  4o  Sur  la   médication  par  la  pilocarpine;   2»    Les  maladies  do 

l'oreille  dans  le  typhus;  leur  traitement. 

28.  Knapp  :  Sur  les  tumeurs  fibreuses  du  lobule  de  roreillc. 

29.  Noquet  :  Quelques  considérations  sur  l'otite  moyenne  purulente  chronique 

chez  les  alcooliques. 

30.  Creswell'Baher  :  Observations  rhinologiques. 

31 .  Carlo  Secchi  :  La  rhinite  vaso-motrice. 

32.  Boucheron  :  Sur  la  mobilisation  de  l'étrier. 

33.  Calmettes  :  Sur  le  psoriasis  du  conduit  auditif. 

34.  Moos  :  i^  Sur  un  cas  de  méningite  de  la  convexité  terminé  par  la  mort 

en  rapport  direct  avec  une  otite  purulente  chronique  ;  2o  Pathogénèse 
des  lésions  de  l'oreille  et  du  labyrinthe  dans  différentes  maladies  infec- 
tieuses, notamment  dans  la  scarlatine  et  la  diphtérie,  avec  démons- 
tration. 

35.  Ruhlman  :     Du    traitement  systématique   du    pharynx,    de   la   cavité 

naso-pharyngienne  et  du  nez,  dans  difl'érentes  maladies  de  l'oreille. 

36.  Gomalès  Alvarez  :  Modification  du  procédé  de  Toynbee  pour  la  myrin- 

godectomie  et  nouvel  instrument  pour  assurer  la  permanence  de  la 
perforation. 

37.  Sapolini  :  4o  Sur  un  procédé  usité  depuis  longtemps  dans  la  pratique  de 

1  auteur,  en  vue  de  diminuer,  sinon  de  guérir,  l'hypoacousie  des 
vieillards  ;  2*  Propositions  à  faire  au  Congrès  dans  l'intérêt  de 
celui-ci. 


38.  Schiffers  :  i»  De  réi78ipèle  des  fosses  nasales;  2*  De  la  toux  tari- 
culaire. 

89.  S.  von  Stein:  La  résorcine  dans  les  maladies  de  l'oreille. 

40.  Delstanche  :  À  propos  de  la  thérapeutique  de  la  sclérose. 

4i .  TurnbuU  :  Un  cas  de  nécrose  d'une  partie  des  cellules  mastoïdiennes  et 
d'enlèvement  complet  du  labyrinthe^  avec  paralysie  du  nerf  facial  et 
recouvrement  partiel  de  l'ouïe. 

42.  Baratoux  :  Les  hémorra|;ies  de  l'oreille. 

43.  Gage  :  Sur  l'étiologie  des  bouchons  eérumineux. 

44.  Ch.   Goris  :   Un    mot  sur    l'iodol    dans   les  processus    purulents   de 

l'oraille. 

PRËSE.^TATioif  D'iRSTRUMEnTS.  —  Par  MM.  CozzoUno,  Delstanche,  Gellé, 
Hartmann,  Lucœ,  Ménière  et  von  Stein. 

i .  Les  langues  officielles  sont  le  français,  l'anglais,  l'allemand,  Titalien,  le 
néerlandais.  Si  la  demande  expresse  en  est  faite,  un  des  Membres 
présents  sera  prié  de  donner,  en  la  résumant,  la  traduction  de  chaque 
communication. 

2.  Le  temps  accordé  h  chaque  orateur  ne  dépassera  pas  vingt  minutes.  Dans 

la  discussion  les  orateurs  ne    pourront  conserver  la  parole  que  durant 
dix  minutes. 

3.  Les  communications  seront  publiées  au  compte  rendu  qui  paraîtra    après 

le  Congrès  et  sera  envoyé   gratuitement  à  chaque  Membre. 

4.  Tous  les  travaux   lus   et  toutes  les  communications  faites  au  Congrès  doi- 

vent être  immédiatement  remis  au  Comité  de  Rédaction. 

.S.^Chaq'ie  orateur  qui  prend  part  à  la  discussion  est  prié  de  remettre  au 
Comité  de  la  Rédaction,  avant  la  fin  de  la  séance^  le  résumé  écrit  de 
son  discours. 

6.  Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition  d'instruments,  appareils,  etc., 

COL  cernant  l'otologie  aura  lieu  au  Palais  des  Académies. 

7.  La  cotisation  est  fixée  à  20  francs.  En   échange  de  celle-ci,  il  sera  délivré 

aux  Membres  une   carie    avec  plan    do  la  ville  de    Bruxelles   qui  leur 
tiendra  lieu  de  quittance. 

8.  Le  bureau  se  réserve  le  droit  de  fixer  l'ordre  des  communications  de  chaque 

jour. 

Les  Membres  du  Congrès  qui  désirent  s'assurar  d'uu  logement  sont  priés 
de  s'adresser  huit  jours  d'avance  au  secrétaire  du  Comité  d'organisation 
M.  le  Dr  Charles  Goris,  rue  Royale,  li3,  &  Bruxelles. 

Pour  faciliter  à  Messieurs  les  Congressistes  le  choix  d'un  logement,  le 
Comité  s'est  cnquis  des  prix  de  quelques  hôtels. 

Ces  prix  comprennent  le  logement,  le  premier  déjeuner,  la  lumièi-e  et  le 
service. 

S      ^  (     Hôtel  Britannique^  Place  du  Trône F.  6  50  et  plus. 

1  •§  §  <        »     Mengelle,  Rue  Royale 7  00  > 

I      *"  (        »     de  l'Europe,  Place  Royale  7  00  » 

^  [     Grand  hôtel.  Boulevard  Anspach 6  50  » 

"*  I    Hôtel  de  Saie,  Rue  Neuve '. 6  80  » 

"S  ••  )        >     de  l'Univers 6  50  » 

h  'S  )        >     de  la  Poste.  Rue  Fossé-aux- Loups S  25  » 

^  /  >     du  Grand  Miroir,  Rue  de  la  Montagne....  5  00  » 

[        •     de  Vienne,  rue  de  la  Fourche 4  50  » 

Dans  aucune  des  n'unions  la  toilette  de  cérémonie  ne  sera  exigée  desCon- 
gressites  étrangers  ni  de  leurs  dames. 


0DVRA6ES  DÉPOSÉS  AU  BUREAn  DU  JOURNAL 


BARTH  (A).    — -    Ëine     eigenthûmliche    Warze     nahe     der    ohrmuscbel, 
(Berlin,  1888). 

GARDONS.  —  Contributo  alla  natura  parassiCaria  délia  corizza  acuta 
(Naples,  1888). 

CARDONS.  —  Observât,  clin,  e  balteriol,  salla  erysipela  primitiTa  délia 
laryngé  (Naples,  1888). 

GOZZOLINO.  —  1.  La  sifilide  acquisita  od  ereditaria  doirapparalo  auditiro. 
(Naples,  1888);  II.  Disturbi  psichici  proTacatio  de  sosfenuti  dalle  mallatie 
auricolari.  (Naplei  1888;  Ext.  dalle  Psichlatica);  III.  Igiene  doU'orecchio. 
(Milan,  Leonardo  Vallarde,  edit.,  1888). 

HABSRMANN,  —  Neue  Bcitrage  zur  p-athologisclien  analomie  der  tuberculose 
des  gehœrorgaus  (sonderabd.  a.  d.  Zeitch.  f.  Heilk,,  Prague,  1888). 

LARTIGAU.  —  Scrofule  et  rachitisme  (Paris,  1888). 

LSUDET.  —  Compte  rendu  de   la    Société    d'hydrologie  médicale,  session 
de  1887  (Paris,  1888;. 

LSUDET.  —  Les  bronchitiques  goutteux  aux  Eaux-Bonnes  (Paris,  1888). 

MÉMOIRES.  — -  De  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  (Paris,  Baillera, 
édit.,  1887). 

MIOT  et  BARATOUX.  —  Traité  théorique  et  prati<}oe  des  maladies  de 
l'oreille  et  du  nez,  ^  fasc.  (Paris,  Lecrosnier  et  Balière,  édit.,  188^. 

OLIVIER.  —  Syphilis  tertiaire  du  nez  et  des  fosses  nasales  (Thôse  do 
Bordeaux,  1888). 

PBTRAUD  (Vichy).  —  De  l'immunité  par  les  vaccins  chimiques.  Prévention 
de  la  rage  par  le  vaccin  tanacétiquc  ou  le  chloral  (Paris,  Masson, 
édit.,  1888). 

RAUGË.  —  Ghalles  et  ses  indications  (Vice-Imprim.  Niçoise  8,  Descente 
crotti  1888). 

ROQUES  T  GASADESUS.  —  Los  progresse  réalizades  en  laryngologia  cons- 
tituyen  un  adelanto  positivo  para  la  médicina  (Barcelone,  1888). 

RUAULT.  —  De  quelques  phénomènes  névropathiques  réflexes  d'origine 
amygdalicnnc  (Ext.  des  Archiv.  de  laryng.,  Paris,  1888). 

SERRAND  —  Du  diagnostic  précoce  de  la  phtisie  pulmonaire.  (Ext.  du 
iournal  de  médecine  de  Paris,  1888). 

STERNBERG  (Max).  —  Ein  neuer  einfacher  mundspiegel  fseparatabd.  a.  d. 
Witelskœfer's  W.  med.  Woch,  1888). 

VERGOZ.  —  Du  torticolis  musculaire  (Thèse  de  Bordeaux,  1888). 


Les  CAPSIIIiKS  OARTOIIS  constituent  le  meilleur  mode 
d'administration  de  la  créosote  de  hêtre.  —  A  la  dose  de  trois 
ou  quatre  par  repas,  elles  sont  très  bien  supportées  par  tous  les 
malades  et  donnent  d'excellents  résultats  contre  le  Catarrhe, 
la  Bronchite  chronique  et  la  Phtisie. 


9»  AmftB.  N«  10.  l«r  Octobre  1888. 

DE    L'OMBRE    SONORE   COMME    CAUSE   D'ERREUR 
DANS  LA  MESURE  DE  L'ACUITÉ  AUDITIVE 

par  M.  le  D<^  GUTE,  professeur  d'Otologic,  à  Amsterdam  (i). 


Mbssiburs, 

Tout  le  monde  sait  que  l'ombre  sonore  n'est  pas  d'une 
observation  aussi  facile  que  l'ombre  lumineuse.  Tandis 
que  les  ombres  lumineuses  sautent  aux  yeux,  l'ombre 
sonore  n'est  observée  que  dans  des  conditions  spéciales. 
Ce  défaut  apparent  d'analogie  entre  les  phénomènes  de 
la  lumière  et  du  son  n'a  rien  qui  nous  déroute  aujour- 
d'hui. Nous  savons  qu'il  tient  tout  simplement  à  la 
différence  énorme  entre  la  longueur  d'une  onde  sonore 
et  d'une  onde  lumineuse.  Comme  l'onde  sonore  moyenne 
est  plus  de  cent  mille  fois  plus  longue  que  les  ondes 
lumineuses,  il  est  évident  qu'un  obstacle  très  grand 
pour  la  lumière  pourra  être  très  petit  pour  le  son.  Quand 
l'obstacle  est  très  petit  relativement  aux  dimensions  des 
ondes,  les  ombres  lumineuses  ne  sont  plus  distinctes. 

Pour  les  ondes  sonores,  les  obstacles  sont  en  général 
trop  petits  pour  projeter  des  ombres  distinctes. 

Habituellement,  nous  observons  seulement  l'ombre 
sonore  lorsqu'elle  est  projetée  par  un  grand  bâtiment, 
une  rue,  etc.,  mais  dans  nos  maisons,  en  général,  nous 
n'en  apercevons  rien. 

Cependant,  il  y  a  bien  des  années  que  j'ai  observé  que 
dans  certaines  conditions  il  est  nécessaire  de  compter 
avec  l'ombre  sonore  quand  on  mesure  Tacuité  auditive, 
et  je  n'ai  jamais  négligé  de  axer  l'attention  de  mes 
élèves  sur  cette  cause  d'erreur. 

Je  suppose  qu'on  mesure  l'acuité  auditive  par  la 
distance  où  une  montre  est  entendue  par  chacune  des 
oreilles  séparément,  méthode  qui  n'a  qu'une  valeur 
restreinte,  mais  qui,  dans  la  pratique  journalière,  rend 
encore  des  services  notables.  On  peut  alors  mesurer 

(1)  Congrès  de  Bruxelles,  septembre  1888. 
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cette  distance  pour  l'une  des  oreilles  sans  s'inquiéter  de 
l'autre  oreille,  aussi  long^temps  que  la  distance  ne 
dépasse  pas  quelques  centimètres,  en  général  10. 
Cependant,  du  moment  où  on  dépasse  cette  distance,  il 
faut  que  le  malade  ferme  l'autre  oreille,  en  y  appliquant 
sa  main,  par  exemple.  Si  on  ne  prend  pas  cette  précau- 
tion, Texpérience  est  défectueuse,  car  l'autre  oreille,  si 
elle  a  une  acuité  auditive  plus  grande,  va  se  mettre  de 
la  partie  et  troubler  le  résultat. 

J'ai  toujours  cru  que  tous  les  otologistes,  qui  emploient 
la  montre  ou  un  appareil  analogue,  par  exemple  Tacou- 
mètre  de  Politzer,  pour  mesurer  l'acuité  auditive, 
connaissaient  cette  cause  d'erreur  et  sauraient  l'éliminer 
de  la  manière  très  simple  que  je  viens  de  décrire. 
Cependant,  en  iS84,  M.  Brunschwig  a  publié  une  obser- 
vation, prise  par  lui  dans  la  clinique  de  M.  Baratoux,  à 
Paris  {Revue  mensuelle  de  laryngologie  et  d'otologiSf  1884, 
n'  2),  que  je  ne  connais  que  par  un  extrait  donné  dans 
la  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde  (1884,  p.  334),  observation 
dont  Texplication  me  paraît  avoir  échappé,  tant  à 
l'observateur  qu'à  l'auteur  de  l'extrait.  Voici  l'obser- 
vation en  question  : 

Un  homme  de  vingt-deux  ans  entend  la  montre  distinctement  à  une 
distance  de  20  à  46  centimètres,  il  ne  l'entend  pas  de  46  à  43  centizn., 
et  de  43  à  0  centimètres  il  l'entend  de  nouveau.  L'expérience  répétée 
donna  le  même  résultat.  Cependant,  plus  tard,  l'auteur  ne  put  plus 
jamais  observer,  ni  chez  ce  malade,  ni  chez  d'autres,  ce  phénomène 
remarquable,  qu'il  considère  comme  analogue  au  scolome  oculaire,  et 
qu'il  nomme  le  scoiome  de  Vauditian, 

Lorsque  je  lus  cette  observation,  il  me  parut  aussitôt 
qu'elle  s'expliquerait  par  l\)mbre  sonore.  Le  malade 
devait  entendre,  selon  moi,  la  montre  de  0  &  13  centim. 
par  son  oreille  droite,  et  de  16  à  20  centimètres  par  son 
oreille  gauche.  La  non-réussite  de  l'expérience  dans  les 
épreuves  consécutives  devait  tenir  à  une  position  plus 
favorable,  dans  laquelle  probablement  l'oreille  gauche 
se  sera  trouvée  lors  de  la  première  expérience,  c'est-à- 
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dire  plus  près  d'un  mur  ou  d'un  meuble  qui  puisse 
refléter  une  partie  des  vibrations  sonores  et  les  envoyer 
dans  cette  oreille,  tandis  que  plus  tard  on  aura  choisi 
une  situation  moins  favorable. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  fait  un  certain  nombre  d'expé- 
riences à  ce  sujet,  que  je  me  permets  de  vous  commu- 
niquer, non  pas  seulement  comme  explication  du 
curiosum  de  M.  Brunschwig,  mais  parce  que  les  résultats 
de  ces  expériences  me  semblent  présenter  un  certain 
intérêt  général. 

J'ai  donc  trouvé  que  la  tache  obscure  de  M.  Bruns- 
chwig  peut  facilement  être  démontrée,  non  seulement 
chez  des  personnes  qui  ont  une  oreille  dont  l'acuité 
auditive  est  normale,  tandis  que  l'autre  oreille  n'entend 
la  montre  que  jusqu'à  environ  dix  centimètres,  mais 
également  chez  des  personnes  dont  les  deux  oreilles  sont 
normales,  pourvu  toutefois  qu'ils  entendent  la  montre  au 
moins  d'un  côté  h  une  distance  de  quelques  mètres. 
Lorsque  ces  personnes  ferment  l'autre  oreille  en  appli- 
quant leur  indicateur  sur  le  tragus,  elles  continuent 
généralement  à  entendre  la  montre  de  ce  côté-là  à  une 
distance  de  4  à  10  centimètres  Là  commence  la  tache 
obscure,  et  depuis  une  distance  de  15  à  25  centimètres 
ils  entendent  la  montre  par  l'autre  oreille.  Le  malade 
généralement  ne  sait  pas,  du  moins  en  commençant  et 
avant  de  s'être  exercé  à  ces  expériences,  s'il  entend  la 
montre  par  l'une  ou  par  l'autre  oreille  ou  par  les  deut 
simultanément. 

J'ai  trouvé  encore  que  la  distance  à  laquelle  l'oreille 
bonne  est  placée  d'une  armoire  ou  d'un  autre  meuble 
faisant  l'office  de  réflecteur  est  d'une  grande  influence 
sur  la  distance  où  la  montre  est  entendue  de  l'autre  côté. 

Mes  expériences  ont  été  faites  avec  une  montre  qui  a 
un  battement  faible  d'un  son  musical  passablement  haut, 
et  qui  est  entendu  distinctement  par  des  oreilles  nor- 
males, du  moins  par  celles  de  personnes  jeunes,  à  une 
distance  de  9  mètres . 
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J'appelle  la  distance  de  Toreille,  jusqu'où  la  montre  est 
entendue  par  cette  oreille  même,  avec  occlusion  de 
Tautre  oreille,  soit  que  l'oreille  examinée  soit  ouverte  ou 
fermée^  la  première  zone.  Suit  un  espace  que  j'appelle 
la  tache  obscure^  où  la  montre  n'est  pas  entendue  lors  môme 
que  l'autre  oreille  est  ouverte,  et  enfin  vient  la  deuxième 
zone  y  l'espace  où  la  montre  est  entendue  lorsque  l'autre 
oreille  est  ouverte. 

Je  vous  présente  ici  un  tableau,  dont  les  chiffires 
méritent  beaucoup  de  confiance,  parce  que  le  sujet  est 
un  étudiant  en  médecine  ([.  v.  d.  B.  R  401),  qui,  à  la 
suite  d'expériences  réitérées  pour  mesurer  son  acuité 
auditive,  sait  accuser  exactement  le  moment  où  il  entend 
la  montre  et  celui  où  il  cesse  de  l'entendre. 

Table  I.  J.  t.  d.  B.  (R  401)  90/3/88. 

Acuité  auditWe  :  o.  dr.  9  M.;  0.  g.  1.50  H. 

Le  sujet  ferme  l'oreille  gauche  au  moyen  de  l'indicateur. 

Distance  de  l'oreille  droite  de 

l'armoire 3  M.  2  M.  4M.  0.50  M.      0.25  M. 

Première  zone  :  0—0.08       0—0.08       0—0.08       0—0.08       0-0.08 

Tache    obscure:      0.08— 0.S5  0.08— 0.25  C. 08— 0.48  0.08-0.14  0.08— O.U 
Deuxième  zone  :  0.25—2       0.25—3       0.18— i  0.14—4.50       0.14-^ 

Nous  voyons  dans  cette  table  que  la  première  zone 
reste  invariable  de  0 — 0.08  M,  quelle  que  soit  la  distance 
entre  l'oreille  gauche  et  l'armoire,  et  que,  au  contraire, 
la  deuxième  zone  s'élargit  continuellement  lorsque  cette 
distance  devient  plus  petite.  Cet  élargissement  a  lieu 
tant  à  la  limite  interne  qu'à  la  limite  externe  de  la  1 
deuxième  zone. 

Voici  une  autre  table  concernant  le  même  sujet, 
lorsque  son  ouïe  n'était  pas  encore  aussi  bonne.  Je 
pouvaisalors  faire  l'expérience  sans  l'occlusion  de  l'oreille 
examinée. 

Table  II.  J.  v.  d.  B.  27/12/87. 

Acuité  auditive  :  o.  dr.  5  H.  ;  o.  g.  0.04  M. 

Distance  de  l'oreille  droite  de  l'armoire 3  M.  0.25  M. 

Première  zone ' 0—0.15           0—0.15 

Tache  obscure 0.18—0.25  0.15—0.20 

Deuxième  zone 0.25 — 0.60  0.20—1 
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On  voit  dans  cette  table  ce  que  nous  verrons  encore 
mieux  dans  la  table  suivante,  que  la  première  zone  est 
aussi  sous  Tinfluence  de  Tautre  oreille.  Car  en  mesurant 
Tacuité  auditive  avec  occlusion  de  Toreille  droite,  je 
trouvais  0.04  M.,  plus  tard  avec  Toreille  droite  ouverte 
0.15  M.  En  d'autres  termes  :  la  collaboration  de  Toreille 
droite  augmente  la  distance  où  la  montre  est  entendue 
à  gauche,  même  à  une  distance  où  Toreille  droite  seule 
ne  pourrait  pas  encore  l'entendre.  Ce  phénomène  me 
paraît  ne  pouvoir  être  expliqué  qu'en  admettant  la  som- 
mation de  deux  sensations  dans  les  deux  oreilles, 
sensations  qui  séparément  seraient  trop  faibles  pour 
être  perçues. 

La  table  suivante  en  est  un  exemple  encore  plus 
frappant. 

Table  ni.  M.  ▼.  D.  (K.  78)  S5/8/87. 

Ae«ité  auditire  :  o.  dr.  0.04  M.  ;  o.  g.  3  H. 

L'oreille  gauche  à  O.KO  H.  de  l'armoire. 

L'oreille  droite  ouverte  :  la  montre  est  entendue  de  0—0.50, 

L'or.me  droite  fermée     i  ««'>«  obwure  de       0-0  « 

I  deuxième  zone  de  0,18 — 0,50. 

Il  y  avait  donc  ici  un  espace  entre  0.04  et  0.18  centi- 
mètres de  distance  de  Toreille  droite,  où  ni  Toreille 
gauche,  ni  la  droite  n'aurait  pu  séparément  entendre  la 
montre  et  où  cependant  ensemble  elles  l'entendaient.  En 
d'autres  termes,  l'impression  que  produisaient  les  vibra- 
tions sonores  sur  chacune  des  deux  oreilles  était  trop 
faible  pour  être  perçue;  cependant  ces  deux  impressions 
combinées  produisaient  une  sensation  distincte.  Il  me 
semble  que  cela  doit  s'expliquer  par  une  sommation 
centrale  des  deux  impressions  nerveuses,  qui  doit  avoir 
lieu  dans  le  cerveau,  probablement  dans  le  centre  acous- 
tique. 

Je  ne  veux  point  approfondir  plus  loin  la  portée  phy- 
siologique de  ce  phénomène,  ni  rechercher  les  conditions 
sous  lesquelles  en  général  l'ombre  sonore  est  perçue. 
Ceux  qui  désirent  étudier  Tombre  sonore  trouveront  des 
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détails  très  intéressants  dans  un  article  de  lord  Bayleigh 
dans  le  recueil  anglais  Nature  du  28  juin  de  cette  année. 
Je  veux  seulement  lui  emprunter  un  détail  historique 
assez  curieux,  c'est  que  le  défaut  apparent  d'analogie 
entre  le  son  et  la  lumière  par  rapport  à  la  formation  des 
ombres  a  eu  une  grande  influence  sur  un  homme  de 
génie  comme  Newton. 

Il  paraît  qu'il  a  été  le  motif  qui  a  fait  rejeter  par  New- 
ton la  théorie  de  l'ondulation  de  la  lumière,  parce  que, 
selon  lui,  si  la  lumière  était  comme  le  son  une  vibration, 
elle  devrait  faire  le  tour  des  objets  sans  produire 
d'ombres,  de  la  manière  dont  on  se  figure  généralement 
que  cela  a  lieu  pour  le  son. 

Dans  les  expériences  de  lord  Rayleigh  les  vibrations 
sonores  sont  rendues  visibles  par  des  flammes  sensibles, 
.  méthode  évidemment  très  propre  à  la  démonstration. 

Quant  à  moi,  j'ai  désiré  simplement  chercher  l'expli- 
cation de  la  tache  obscure  et  montrer  qu'elle  existe  même 
pour  des  oreilles  normales.  Je  m'abstiens  de  vous  donner 
les  tables  d'autres  expériences,  parce  que  je  me  suis  le 
plus  souvent  borné  à  constater  l'existence  de  la  tache 
obscure  et  parce  que  d'ailleurs  la  précision  des  chifBres 
notés  laisse  beaucoup  à  désirer  lorsque  le  sujet  qu'on 
examine  n'a  pas  l'habitude  de  faire  des  observations 
exactes.  

DES  SULFUREUX  DANS  LA  TUBERCULOSE 

LARYNGÉE 

Par  le  Dr  Henri  GUINIER,  agrégé  de  la  Faeulté  de  Montpellier. 

(Suite  et  fin)  (1). 


Cela  dit,  examinons  le  point  où  en  est  arrivée  la  ques- 
tion de  Vemploi  des  eaux  sulfureuses  de  Cauterets  dans  la 
tubercuiose  laryngée, 

11  faut  le  reconnaître  d'abord,  les  tubercules  du  larynx 

(i)  Voir  Revue,  n»  9,  1888. 
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sont  généralement  envoyés  aux  Eaux  sulfureuses,  et 
à  Cauterets  en  particulier,  à  une  période  trop  avancée, 
après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeu- 
tique ordinaire.  Malgrré  ces  conditions  défavorables, 
les  résultats  sont  tels  que  la  clientèle  des  maladies  graves 
du  larynx  s'est  accrue,  à  Cauterets,  depuis  le  commen- 
cement du  siècle,  dans  des  proportions  fort  remar- 
quables ;  et,  dans  cette  clientèle  spéciale,  la  tuberciUose 
du  larynx  figure  pour  une  large  part. 

Mais  ces  maladies  chroniques  n'y  guérissent  pas 
toutes;  les  tubercules  du  larynx  s'y  aggravent,  dit-on. 

Nous  ne  le  contredisons  pas.  —  Mais  est-on  bien  sûr 
que  les  malades  font  toujours,  à  Cauterets  comme 
ailleurs,  une  cure  intelligente,  bien  appropriée  aux 
indications,  d'une  durée  suffisante^  enfin  sagement  et 
sagacement  dirigée  ? 

Qui  pourrait  l'affirmer?  Tant  de  causes  peuvent  com- 
promettre la  cure  thermale  la  plus  sûre,  sans  compter 
l'indocilité  et  l'indépendance  trop  souvent  indisciplina- 
bles  des  malades. 

Mais  on  cite  des  cas  ;  on  appelle  en  témoignage  des 
noms;  on  énumère  des  observations. 

On  a  publié  des  faits,  à  l'aide  desquels  on  a  voulu 
démontrer  que  des  malades,  atteints  de  phtisie  du  larynx, 
sont  venus  à  Cauterets,  et  qu'ils  sont  morts^  à  leur  retour 
des  eaux,  avec  tous  les  signes  d'une  congestion  inflamma- 
toire locale. 

De  là  pourtant  à  dire  que  les  sulfureux  (et,  sous  cette 
dénomination  inexacte,  on  comprend  les  eaux  sulfureuses 
de  Cauterets  et  plus  particulièrement  l'eau  de  la  fontaine 
Raillére)  sont  formellement  contre-indiqués  dans  des  cas 
analogues,  il  y  a  loin,  selon  moi. 

Et  cependant,  c'est  là  l'affirmation  qui  retentit  à  l'hori- 
zon laryngologique,  et  Ton  va  jusqu'à  formuler  cette 
étrange  règle  : 

«  Les  eaux  sulfureuses  (lisez  l'eau  de  la  Raillére  de 
Cauterets)  sont  toujours  vaines  et  nuisibles  dans  la  vraie 
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phtisie  laryngée.  »  {Revtie  mefisuelk  de  laryngologie,  1888, 
p.  359.) 

Cette  affirmation  restera  peut-être  moins  absolue  dans 
Vesprit  de  celui  qui  voudra  bien  parcourir  avec  impar- 
tialité le  présent  article. 

11  faudrait  savoir  en  effet  en  quel  état  les  malades  sont 
arrivés  à  la  station  pyrénéenne  incriminée  (et  plus  spé- 
cialement à  Cauterets),  à  quelle  période  et  à  quel  degré  de 
leur  maladie,  après  quels  traitements.  Ces  traitements 
préalables  sont  quelquefois  incendiaires  et  rendent  toute 
cure  thermale  sinon  impossible  tout  au  moins  fort  difficile 
et  même  dangereuse. 

T  aurait-il  eu  au  moins  un  moyen  préférable  à  la  cure 
thermale  restée  infructueuse  ?  Et,  si  celle-ci  est  restée 
infructueuse,  par  exemple,  parce  qu'elle  n'était  plus  que 
Tunique  chance  de  salut,  ne  devient-elle  pas  assimilable 
alors  à  ces  opérations  de  nécessité,  à  la  suite  desquelles  le 
malade  paraît  quelquefois  succomber  plus  tôt  qu*il  n'au- 
rait péri  s'il  avait  été  laissé  tranquille,  comme  lorsqu'il 
succombe  au  choc  traumatique?  Et  quel  chirurgien 
pourtant  hésitera,  dans  ces  cas,  à  opérei'  sans  délai  ? 

De  plus,  pour  pouvoir  incriminer  logiquement  la  cure 
thermale  elle-même,  il  faudrait  aussi  montrer  en  quoi 
l'eau  sulfureuse,  à  Cauterets,  par  exemple,  a  pu  être 
nuisible;  et  cela,  d'après  les  détails  journaliers  de  l'em- 
ploi de  l'eau  minérale  et  d'après  les  effets  quotidiens 
observés.  Croit-on,  par  exemple,  indifférent  de  boire 
chaque  jour  telle  ou  telle  dose  de  telle  ou  telle  source, 
de  faire  ou  de  ne  pas  faire  une  pulvérisation  avec  tel  ou 
tel  appareil,  d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  de  garga- 
riser une  ou  plusieurs  verrées  à  telle  ou  telle  fontaine, 
de  prendre  concurremment  tel  ou  tel  bain  minéral,  etc.  î 

Il  faudrait  surtout  comparer  les  faits  malheureux  dont 
on  fait  si  grand  cas,  avec  les  faits  heureux  de  la 
pratique  thermale  à  Cauterets  ou  ailleurs  ;  et  ces  faits 
heureux  ne  manquent  pas  depuis  les  écrits  de  Bordeu. 
Car  il  serait  vraiment  étrange  que  toutes  les  maladies 
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chroniques  graves  du  larynx  se  soient  donné  rendez- 
vous  dans  la  célèbre  cité  pyrénéenne,  depuis  plus  d'un 
siècle,  pour  y  activer  leurs  lésions  au  lieu  de  les  y  guérir. 
Il  faudrait  enfin,  à  Taide  de  ces  rapprochements  et  de 
ces  comparaisons  qui  ne  peuvent  guère  se  faire  utilement 
que  mr  place^  arriver  à  déduire  la  conduite  h  tenir  dans 
des  cas  analogues,  voir,  par  exemple,  s'il  ne  serait  pas 
préférable  de  ne  pas  attendre  si  tard  pour  se  décider  à 
conseiller  la  cure  de  la  Raillêre  ou  de  telle  autre  source 
renommée,  s'il  ne  conviendrait  pas  aussi  de  laisser  une 
plus  grande  latitude  d'action  au  médecin  thermal,  en 
refusant  au  client  ces  prescriptions  de  complaisance  qui 
règlent*  d'avance  son*  traitement  thermo-minéral,  en 
limitent  la  durée  et  gênent  si  souvent  Tintervention 
expérimentée  du  praticien  responsable  de  l'action  théra- 
peutique des  eaux  sulfureuses . 

Agir  autrement,  n'est-ce  pas  s'exposer  à  ne  voir  qu'une 
des  faces  du  problème  clinique,  et  formuler,  par  consé- 
quent, des  conclusions  sans  valeur  ? 

D'autre  part,  malgré  les  beaux  progrès  de  la  diagnose 
du  larynx  depuis  l'usage  du  laryngoscope,  est-il  donc  si 
facile  de  se  prononcer  encore  pratiquement  d'une  manière 
incontestable  sur  la  réalité  ou  l'apparence  de  la  tuber- 
culose du  larynx?  J'avoue,  pour  ma  part,  n'être  pas 
encore  arrivé  k  ce  degré  de  certitude,  malgré  le  grand 
nombre  de  cas  de  ce  genre  passés  sous  mes  yeux  durant 
ma  longue  carrière. 

Dans  le  doute,  pourquoi  se  priver  des  bons  efEets  cons- 
tatés depuis  des  années,  auprès  de  certaines  sources 
médicinales  des  Pyrénées  (et  en  particulier  auprès  des 
vieilles  sources  de  Cauterets),  dans  la  cure  des  maladies 
chroniques  les  plus  graves  du  larynx  ? 

En  tous  cas,  priver  de  cette  ressource  ultime  de  mal- 
heureux phtisiques  voués  à  une  mort  certaine,  qu'une 
dernière  illusion  amènerait  auprès  de  ces  sources  bien- 
faisantes, où  ils  puisent  souvent  une  survie  de  quelques 


semaines  et  même  de  qaelques  mois,  où  ils  gagnent  au 
moins  une  confiance  et  un  espoir  qui  adoucissent  leurs 
derniers  moments,  c'est  peut-être  agir  de  manière  à 
satisfaire  une  théorie  préconçue,  mais  ce  n*est  ni  bien 
humain,  ni  bien  pratique  médicalement. 

Il  ne  faudrait  pas  d'ailleurs  exiger  l'impossible  et 
demander  à  Gauterets  des  miracles.  Son  action  thérapeu-  / 
tique  est  précise  et  précieuse  ;  mais,  comme  toutes  les 
meilleures  médications,  elle  a  ses  limites.  Ce  serait,  par 
exemple,  une  erreur  de  croire  que  cette  action  doit 
suffire,  à  elle  seule,  à  toute  la  guérison.  Il  faut  au  con- 
traire que  le  malade  y  aide  par  tous  les  moyens  en  son 
pouvoir,  parmi  lesquels  le  genre  de  vie,  le 'climat, 
rhygiène  thérapeutique,  occupent  le  premier  rang. 

De  ce  que  la  cure  thermale  la  plus  sûre,  par  la  méthode 
et  la  prudence  de  la  direction,  peut  être  compromise  par 
les  imprudences  ou  Tindocilité  d'un  malade,  doit-on  en 
priver  ceux  qui  sauraient  en  recueillir  tous  les  fruits  ? 

Et  quel  est  enfin  le  moyen  thérapeutique  qui  ne  compte 
ses  insuccès? 

Quel  est  surtout  le  moyen  curateur  à  préférer  à  celui 
que  Ton  semble  répudier  aussi  légèrement  ? 

Parmi  les  faits  de  ma  pratique  thermale,  je  ne  veux  en 
citer  qu'un  seul .  Celui-là  est  incontestable  par  la  sécu- 
rité du  diagnostic^  la  gravité  des  lésions,  la  simplicité 
de  la  cure  thermale,  l'évidence  de  l'action  minérale  et  la 
rapidité  de  la  guérison. 

N'existerait-il,  en  effet,  que  le  fait  dont  on  va  lire  les 
détails,  il  s'agirait  évidemment  de  chercher  h  en  multi- 
plier les  exemples.  Or,  et  c'est  là  le  véritable  encourage- 
ment qui  doit  résulter  de  cette  trop  courte  étude  en  un 
aussi  vaste  sujet,  cette  multiplication  deviendra  facile 
pour  celui  qui  voudra  bien  tenir  compte  de  cette  disser- 
tation. 

Observation.  —  Tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  guérie  par 
la  cure  thermale  de  Cauterets  (4874-1875). 
Il  s'agit  (i*uD  adulte  de  trente  à  quarante  ans,  dont  le  diagnostic  a 
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eu  pour  signataires  les  noms  connus  de  Mandl,  de  Lasègue  et  de 

Martin-Damourette. 
Voici  les  points  importants  de  leurs  consultations  écrites  : 
tt  L'aphonie,  dit  Lasègue,  s'est  produite  déjà  eu  4870;  elle  a  cédé 

incomplètement  et  a  reparu  vers  la  fin  de  4873.  Depuis,  elle  a  suivi 

une  marche  lentement  progressive. 

>  Je  ji'hésite  pas  à  croire  qu'il  s'agit  d'une  affection  diatkésique  et 
non  d'une  simple  irritation  locale. 

>  Parmi  les  diathèses  acquises,  le  fràcastorisme  est  à  éliminer. 

»  Reste  la  possibilité  d'une  constitution  herpétique  ou  d'une  prédispo- 
sition aux  néoplasmes.  Je  pense  qu'il  s*agit  de  cette  dernière  forme. 
La  lésion  se  propage  aux  bronches  du  côté  gauche,  en  se  limitant  à  la 
fosse  sous-clavière  gauche.  Il  existe,  au  niveau  du  sternum,  et  dans  une 
petite  étendue,  de  la  matité  complète,  une  respiration  insuffisante  et 
des  mucus  fins  sous-crépitants,  à  bulles  rares.  A  droite,  la  respiration 
est  supplémentaire  et  presque  bronchique. 

i  Le  poumon  en  masse  est  parfaitement  sain.  Le  malade  tousse  très 
peu,  expectore  seulement  le  matin  et  n'éprouve  que  peu  ou  pas  de 
dyspnée. 

>  L'appétit  est  conservé  ;  il  n'y  a  pas  à  noter  de  troubles  digestifs. 
Mais  M.  X...  se  sent  fatigué,  sans  avoir  maigri  [le  malade  avait  une 
maigreur  naturelle^  Vkabitus  cachectique),  et  le  pouls  indique  un 
léger  mouvement  pyrétique. 

I  Dans  ces  conditions^  et  en  supposant  au  mieux  une  affection  her- 
pétique du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  du  sommet  gauche, 
je  considère  les  eaux  de  Gauterets  comme  particulièrement  indiquées. 

>  Paris  3  jaillet  1874.  > 

»  Signé  :  Prof.  Lasègue.  • 

Le  D'  Martin-Damourette,  après  avoir  affirmé  que  le  diagnostic  pré- 
cédent est,  en  tout  point,  conforme  à  celui  qu'il  avait  porté  lui- 
même,  ajoute  ces  mots  dans  sa  consultation  écrite  : 

«  Le  caractère  légèrement  pyrétique  de  l'affection  avait  beaucoup 
attiré  mon  attention  et  me  faisait  penser  que  la  médication  devrait 
être  instituée  avec  une  grande  réserve.  > 

Enfin  voici  l'opinion  de  Mandl  : 

ff  Mon  malade  est  atteint  d'une  phtisie  laryngée.  Vous  constaterez 
à  première  vue  le  gonftetnent  et  les  ulcérations  de  l'épiglotte,  du  repli 
supérieur  gauche,  etc.  Voix  couverte,  toux,  96  pulsations  (il  parait 
que  le  matin  il  y  en  a  moins)... 

•  Je  vous  supplie  en  grâce  de  ne  faire  aucun  traitement  locaL  Ce 


paavre  garçon  a  été  déjà  martyrisé  par  des  cautérisatioDS  répétées, 
et,  bien  entendu,  il  n'en  a  lire  aucun  profit. ..  » 

On  remarquera  la  fonne  différente  des  consultalions  ouvertes  de 
Laségue  et  de  Hartin-Damourelle,  restées  à  la  libre  connaissance  du 
malade,  et  de  la  lettre  personnelle  fermée  de  Mandl  qui  m'adressait  le 
client  à  Cauterels.  Lasègue  el  Hartin-Damourette  éloigueDtde  l'esprit 
du  malade  les  alfirmalions  trop  prt^cises  et  surtout  les  mots  de  tt4ter- 
culose  et  de  phtisie.  Haudl,  qui  n'a  pas  les  mêmes  ménagements  à 
garder,  prononce  neUemenl  les  mots  et  décrit  avec  précision  les 
lésions. 

Ce  monsieur,  arrivé  le  1S  juillet  1874  à  CautereU,  fut  mis  au  quart 
de  verre  de  BaiUêre  et  de  Mauhoural,  chaque  jour,  avec  augmenia- 
tion  graduée  jusqu'à  tUmi  verre  (cent  grammes]  de  chaque  source, 
matin  et  soir.  Sauf  une  légère  latigue  due  à  un  dérajigemeat  intestinal 
passager  el  peu  intense,  tout  alla  bien  pendant  les  quime  premiers 
jours  de  la  cure. 

A  ce  moment,  survinrent  les  signes  réactifs  ordinàres  de  la  muqueuse 
laryngienne.  De  blafarde  et  flasque,  elle  devint  sensiblement  tui^es- 
cente,  et  elle  prit  une  teinte  plus  vivante,  un  peu  rosée.  Pendant  ce 
temps,  les  forces  du  malade  se  relevaient  sensiblement  ;  U  prenait 
conGance;  et,  si  je  ne  l'eusse  préalablement  averti  de  la  nécessité  de 
sa  part  d'une  grande  docilité,el,  de  ma  part,  de  beaucoup  de  prudence, 
il  aurait  résisté  à  mon  conseil  d'interrompre  tout  traitement  thermal. 

La  cure  fut  donc  suspendue  pendant  huit  jours,  à  cause  du  degré 
de  réaction  de  la  muqueuse  du  larynx.  Le  malade  alla  passer  ces  huit 
jours  à  Pau,  pour  mieux  résister  à  la  tentation  de  visiter  les  sources 
où  il  sentait  puiser  sa  vie. 

Â  son  retour  de  Pau,  la  stimulation  locale  s'était  atténuée;  mais 
l'aspect  du  larynx  restait  meilleur. 

La  cure  thermale  fut  l'éprise,  dans  les  mêmes  conditions  qu'au  début, 
et  continuée  encore  quinze  jours. 

La  stimulation  laryngée  se  reproduisit,  mais  ne  dépassa  pas  les 
limites  physiologiques.  Au  moment  du  départ,  le  larynx  avait  le 
meilleur  aspect  relatif,  sans  que  ni  le  gonflement  de  l'épiglotte,  ni  les 
ulcérations  eussent  sensiblement  diminué. 

La  durée  de  cette  première  cure  thermale  fut  de  quarante  jours, 
repos  compris. 

Hun  clie[it  p^Tlil  très  content,  plein  d'espoir  et  de  confiance;  son 
élat  général  était  très  amélioré;  il  alla  passer  l'hiver  en  Egypte. 

L'été  suivant,  il  revint  à  Cauterels  dans  d'eicollenies  conditions 
relatives. 


—  5*73  — 

L'intérieur  du  larynx  conservait  une  teinte  remarquable  de  vitalité. 
Les  ulcérations  étaient  à  peine  perceptibles  ;  le  gonflement  de  mauvaise 
nature,  signalé  par  Mandl-,  était  presque  entièrement  disparu. 

La  seconde  cure  thermale,  très  surveillée,  comme  la  première,  fut 
moins  longue.  Les  réactions  du  larynx  furent  moins  intenses  que  Tannée 
précédente  ;  il  fut  à  peine  nécessaire  de  suspendre  la  cure,  par  pru- 
dence, pendant  un  ou  deux  jours.  Cette  cure  ne  dura  que  vingt-sept 
jours,  tout  compris. 

L'amélioration  fut  extrême.  Le  larynx  revint  à  l'état  normal. 

Le  malade  partit  guéri,  pour  revenir  passer  un  second  hiver  en 
Egypte. 

Ce  second  hivernage  assura  la  guérison. 

Cette  guérison  se  maintenait  encore  six  ans  après,  d'après  des 
renseignements  reçus  en  4884. 

Dans  ce  cas  remarquable^  la  stimulation  physiologique  eu 
la  cure  thermale  de  Cauterets  a  été  sensiblement  discipli- 
née, et  elle  a  servi  d'agent  curateur.  Il  n'y  a  jamais  de 
trace  d'excitation. 

Cette  excitation  n'aurait  pas  manqué  de  se  produire, 
si  le  malade  eût  été  soumis  à  des  doses  plus  fortes  de 
boisson,  à  des  topiques  laryngien?,  tels  que  pulvérisa- 
tion, etc.,  à  de  grands  bains  minéraux,  à  des  douches. 
La  susceptibilité  nerveuse  était,  en  effet,  des  plus  impres- 
sionnables. 

En  dehors  de  sa  petite  dose  de  boisson  (deux  verres 
par  jour,  dont  un  de  Raillère  et  l'autre  de  Mauhourat^  en 
tout  quatre  cents  grammes  d'eau  sulfureuse),  je  ne  lui 
permettais  que  quelques  gorgées  (et  à  la  fin  une  seule 
verrée)  de  gargarisme  avec  l'eau  de  Raillère  et  un 
pédiluve  de  cinq  à  huit  minutes  à  l'eau  courante  de 
César  (43°  c.) 

Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  la  durée  de  sa  cure 
dépassa  sensiblement,  chaque  fois,  les  vingt-un  jours 
empiriques^  si  déplorablement  imposés  par  la  routine  à 
toutes  nos  cures  thermales.  J'ai  signalé,  dans  un  autre 
travail,  l'extrême  importance  de  la  durée  des  cures  ther- 
males pyrénéennes.  C'est  surtout  dans  les  cas  graves  et 
délicats,  du  genre  de  ceux  dont  nous  nous  occupons  en 


ce  moment,  que  la  limite  de  la  durée  doit  être  entière- 
ment laissée  à  l'appréciation  du  médecin  thermal. 

Tous  les  malades,  en  effet,  ne  sont  pas  les  mêmes; 
tous  ne  présentent  pas  l'impressionnabilité  signalée 
dans  le  cas  présent  ;  et  toutes  les  cures  thermales  de 
phtisie  du  larynx  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples 
dans  leurs  moyens  d'action  balnéaires. 

Ce  qu'ilfautsurtoutliien  surveiller  et, par  conséquent, 
bien  connaître,  pendant  les  cures  à  Gauterets  de  la  tuber- 
culose laryngée,  ce  sont  les  réactions  locales  de  la 
muqueuse  du  larynx,  sous  la  double  influence  de  l'eau 
de  Raillère,  en  boisson,  et  en  lavage,  topiques  (gargaris- 
mes,  pulvérisations,  etc.).  Les  applications  locales 
méritent  surtout  la  plus  minutieuse  attention;  c'est  le 
plus  souvent  leur  abus  qui  provoque  les  accidents  con- 
gestifa  de  la  muqueuse  du  larynx,  en  deçà  desquels  la 
stimulation  doit  toujours  s'arrfiter. 

J'ai,  depuis  longtemps,  signalé  ces  particularités  de 
pratique  thermale,  dans  ma  Méthode  pratique  du  gabqa- 
RisMB  LARTNGo-NASAL  (3«  édit.,  1881,  p,  136  et  possim). 
■  On  doit  donc  diriger  sans  les  craindre  les  réactions  laryn- 
giennes. La  suspension  momentanée  de  la  cure,  l'emploi 
rationnel  des  demi-baina  minéraux  &  35°  c.  au  moins,  des 
pédiluves  à  eau  courante  (43*  c),  des  douches  chaudes  sur 
les  membres  inférieurs,  sont,  &  Cauterets,  les  moyens 
faciles  de  cette  direction.  Le  silence  absolu  est  aussi  de 
rigueur  pendant  ces  cures  délicates;  et  combien  peu  de 
malades  consentent  è.  s'y  soumettre? 

En  général,  les  réactions  laryngiennes  franches,  à 
marche  rapide,  bien  proportionnelles  à  la  sollicitation 
balnéaire,  sont  celles  qui  donnent  les  meilleurs,  plus 
prompts  et  plus  durables  résultats.  L'observation 
précédente  en  fournit  une  preuve  saisissante. 

Qu'ajouter  maintenant  à  l'exposé  qui  précède  ? 
Le  cas  ci-dessus  résume  réellement,  à  lui  seul,  toute 
cette  dissertation. 
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NcMnbreux  sont  les  eas  analogues  ;  et,  s'ils  n'ont  pas 
tous  la  même  certitude  de  diagnostic,  ils  n'en  confirment 
pas  moins  la  preuve  de  la  puissance ,  singulière  de  l'eau 
de  la  fontaine  RaiUére  (associée  ou  non  à  l'eau  de  la 
source  Mauhourat)^  prise  sur  place,  et  prudemment  ma- 
niée, contre  la  tuberciUose  du  larynx,  «  la  vraie  phtisie 
laryngée  ».  Que  de  médecins  j'ai  rendus  témoins  de  faits 
de  ce  genre,  quelquefois  sur  eux-mêmes  I  —  Toutes  les 
sources  sulfureuses  pyrénéennes,  réputées  dans  la  cure 
des  maladies  du  larynx,  fourniraient  aussi,  j'en  suis 
convaincu,  bon  nombre  de  faits  analogues. 

Or,  par  une  singulière  coïncidence,  ce  sqnt  les  laryn- 
gologistes, qui  ne  sont  pas  mcore  venus  étudier  Caute- 
r^ts  et  les  Eaux  pyrénéennes  sur  place,  qui  en  contestent 
les  beaux  résultats. 

Après  ce  qui  précède,  il  n'est  donc  plus  permis  de  dire  : 
«  Donner  des  eaux  sulfureuses  dans  la  tuberculose 
laryngée,  c'est  fournir  un  engrais  à  une  terre  parfaite- 
ment ensemencée  et  qui  renferme  des  germes  qui  ne 
demandent  qu'à  se  développer  »  (Revrie  médicale  de  Tou- 
louse,  1887,  p.  364,  et  Revue  mensuelle  de  Laryngologie,  1888, 
p.  359). 

Car,  nous  pourrions  aussi  répondre,  d'après  une  expé- 
rimentation analogue  également  sortie  du  «  laboratoire 
de  l'imagination  »  :  Pour  nous,  dans  la  tuberculose  du 
larynx,  l'eau  sulfureuse  de  RaiUére  Sigit  à  la  fois  des  deux 
manières  les  plus  précieuses  contre  la  prolifération  du 
bacille  de  Koch  : 

1°  En  stérilisant  le  terrain  organique  qui  devient 
réfractaire  au  développement  du  bacille  ; 

2°  En  tuant  directement  le  bacille  déjà  développé. 

Mais  les  cas  malheureux  incriminés? 

Eh  I  bien,  il  faut  reconnaître  que  l'action  thermo-sulfu- 
reuse est  arrivée  trop  tard. 

Tantôt  elle  a  pu,  en  exagérant  imprudemment  sa 
stimulation  salutaire,  accroître,  au  lieu  de  Téteindre,  la 
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réceptivité  du  terrain  organique  qu'elle  a  contribué  à  trop 
appauvrir. 

Tantôt  elle  a  pu.  provoquer  les  perturbations  tiltimes 
auxquelles  l'organisme  ne  pouvait  plus  résister. 

En  résumé,  pour  mener  à  bien,  à  Cauterets,  par 
exemple,  la  cure  thermale  de  la  tuberciUose  laryngée^  il 
faut  d'abord  connaître  à  fond  la  marche  de  cette  redou- 
table maladie,  ses  tendances  et  ses  modes  divers  de 
terminaison  ;  —  avoir  Texpérience  du  médicament  ther- 
mo-minéral, des  propriétés  singulières  de  l'eau  sulfureuse 
de  Raillére  sur  la  vitalité  de  l'organe  vocal  et  de  l'ap- 
pareil repiratoire  tout  entier,  —  et  savoir  enfin  tnesurer 
au  cas  particulier  à  traiter  l'action  stimulante,  trophiqae 
et  résolutive  à  la  fois,  du  médicament  naturel,  spécial 
à  Cauterets. 

CONCLUSIONS 

A  rencontre  des  idées  déjà  émises  par  quelques  laryn- 
gologistes, nous  formulons,  à  notre  tour,  les  affirmations 
suivantes  : 

l**  Bien  que  dites  sulfureuses^  les  eaux  thermo-minérales 
de  Cauterets,  bien  maniées,  exercent  une  action  thérapeu- 
tique que  l'on  ne  saurait  identifier  à  celle  des  sulfureux^ 
envisagés  d'une  manière  générale; 

2^  Parmi  les  fontaines  médicinales  de  Cauterets,  il  en 
est  (et  ce  ne  sont  pas  les  moins  sulfureuses),  qui  exercent 
primitivement  une  action  sédative,  antispasmodique, 
hyposthénisante,  antiphlogistique,  puisque,  employées 
en  bains,  elles  éteignent  directement  la  chorée,  l'hystérie, 
l'eczéma  humide,  les  névralgies  rhumatismales  (fontaines 
Petit- Saint-Sauveur^  Pauze-VieuXj  Le-Bois). 

3°  Parmi  les  fontaines  médicinales  de  Cauterets,  il  en 
est  une  qui  exerce  une  action  .très  remarquable  sur  l'in- 
nervation et  la  nutrition,  qu'elle  régularise  et  stimuie  de 
manière  à  rétablir  les  fonctions  organiques  générales, 
perverties  ou  épuisées  par  les  dyscrasies  les  plus  graves, 
telles  que  la  tuberculose. 
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Cette  fontaine  exerce,  de  plus^  une  action  élective  des 
plus  singulières  et  des  plus  favorables  sur  les  tissus  et 
rinnervation  nutritive  des  organes  respiratoires,  et  en 
particulier  sur  la  muqueuse  laryngo-bronchique  et  sur  la 
muqueuse  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  (fontaine 
Raillêre). 

i"  Employée  en  boisson,  en  bains,  ou,  topiquement,  sur 
la  muqueuse  accessible  des  voies  laryngo-bronchiques, 
en  pulvérisation,  gargarisme,  etc.,  utilisée  seule  ou 
associée  avec  d'autres  sources  sulfureuses  de  Cauterets, 
Teau  de  la  fontaine  Raillêre  peut  améliorer  et  guérir  la 
phtisie  largngée  la  plus  authentique,  même  h  une  période 
avancée.  

COMPTE  RENDU 

DU 

IV"  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'OTÛLOGIE 

BRUXELLES,    1888 
par  lo  Dr  Wagnier   de  Lille. 


Séance  d'ouverture^  40  septembre. 

M.  le  D'  DsLSTANCHB  fils,  assisté  de  MM.  les  membres 
organisateurs  du  Congrès,  prononce  un  discours  d'ouverture 
dans  lequel  il  souhaite  la  bienvenue  à  ses  confrères  étran- 
gers et  propose  de  constituer  le  bureau  définitif. 

Sur  la  proposition  de  M.  Ménière,  M.  le  D'  Delstanche 
est  élu  président  par  acclamation  et  MM.  Delstanche  père, 
et  Sapolini  (de  Milan),  sont  élus  présidents  d'honneur. 

MM.  Benth  (de  Varsovie),  Eeman  (de  Gand),  Goris  (de 
Bruxelles),  Rohrer  (de  Zurich)  et  ScfflFFERS  (de  Liège),  sont 
nommés  secrétaires. 

Séance  du  soir. 

Présidence  de  M,  Delstanchb  fils. 

M.  Gradbniqo  fait  une  communication  sur  le  dévelop- 
pement du  pavillon  de  roreille  chez  Thomme  et  chez 
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l6B  mammifèrdB  ;  cette  commun ication  a  déjà  été  publiée 

in-extensû  (1). 

M.  RoHRBa  dit  avoir  eu  l'occasion  de  reconnaître  Texactitude  de  la 
théorie  de  His  en  ce  qui  concerne  le  développement  de  Toreilie  qu'il 
approuve  par  conséquent. 

M.  Hartman  (de  Berlin).  —  De  la  polyotie. 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  malformation  de  Toreille  et 
présente  des  photographies  de  ces  malformations.  Ces  deux 
cas  avaient  ceci  de  commun  qu'ils  se  trouvaient  au  devant  de 
Toreille  sous  forme  d'appendices  auriculaires.  Il  existait  en 
outre,  dans  un  de  ces  cas,  une  deuxième  malformation  que 
Ton  a  pu  considérer  comme  une  oreille  supplémentaire  à  cause 
de  sa  ressemblance  avec  le  pavillon.  Au  devant  de  celle-ci 
existe  une  fistule. 

On  observait  dans  les  deux  cas  une  asymétrie  de  la  face, 
^  portant  principalement  sur  le  maxillaire  inférieur.  Il  y  avait 
en  outre  sur  la  sclérotique,  et  dans  les  deux  cas,  de  petites 
tumeurs  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Dans  le  cas  de  poljotie, 
existait  encore  une  fistule  à  deux  millimètres  au  dessous  de 
Taile  du  nez. 

L'asymétrie  de  la  face  peut  être  rapportée  à  un  arrêt  de 
développement  du  premier  arc  branchial. 

Voici  de  quelle  façon  pourraient  être  expliquées  les  autres 
anomalies  :  1°  Que  dans  le  développement  de  ce  premier  arc 
le  même  organe  s'est  développé  plusieurs  fois;  2^  Qu'il  s'est 
formé  un  arc  branchial  double  ayant  donné  naissance  à  «cha- 
cune de  ses  extrémités  à  un  organe;  S^  D'après  Albrechf,  ces 
malformations  pourraient  être  expliquées  par  des  arrêts  de 
développement  au  niveau  du  Rhinidion,  de  VOpMhahnion  et 
de  VOtidion.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  les  anomalies  du  nez, 
des  yeux  et  de  l'oreille. 

RoHRBR  rappelle  des  faits  analogues  cités  par  Mayer  et  M.  Knapp- 

M.   Knapp  (de    New-York)    dit    avoir  publié    une    observation. 

analogue,  dans  laquelle  l'oreille  supplémentaire  était  bien  plus  dévc- 

(4)  Arch.  per  la  se  med.,  Tarin,  4888,  et  Arch.  f.  de  med,,  Wissenck, 
nos  ft  et  6,  4888. 
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loppée  que  dans  ceux  rapportés  par  M.  Hartmann;  le  malade  avait  aussi 
une  tumeur  épisclérale. 

M.  Gellé.  —  Des  réflexes  blauricnlaires  ;  démonstra- 
tion d'an  centre  réflexe  oto-spinal;  de  son  siège  dans 
la  moelle  cervicale. 

Dans  une  première  partie  de  ce  travail,  Tauteur  expose  les 
méthodes  qui  lui  sont  personnelles  pour  Texamen  et  la  cons- 
tatation du  jeu  fonctionnel  de  Tappareil  de  conduction  et 
d'accommodation  de  T oreille. 

Dans  le  chapitre  suivant,  il  démontre  Tassociation  fonction- 
nelle des  deux  organes  auditifs  dans  l'accommodation. 

Par  suite  dépressions  faites  sur  l'oreille  gauche,  on  observe 
l'atténua tion  du  son  du  diapason  placé  en  face  de  Toreille 
droite,  il  s'agit  là  d'un  réflexe  normal,  d'accommodation 
binauriculaire.  Quand  ce  réflexe  manque,  toutes  les  autres 
conditions  restant  normales,  il  faut  bien  admettre  que  c'est  le 
centre  réflexe  lui-môme  qui  est  atteint.  Quel  en  est  le  poinl 
de  départ?  le  mouvement  imposé  à  l'appareil  transmetteur 
d'un  côté,  c'est-à-dire  les  sensations  musculaires,  tendineuses, 
articulaires,  etc.  L'auteur  prouve  qu'on  ne  peut  admettre 
comme  origine  du  réflexe  ni  l'excitation  du  nerf  acoustique, 
ni  celle  de  la  sensibilité  générale  (5*^  paire).  C'est  donc  le 
grand  sympathique.  Quel  est  le  siège  de  ce  réflexe  ? 

L'auteur,  dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  passe  en 
revue  toutes  les  maladies  de  la  région  cervicale  et  recherche 
les  affections  nerveuses,  médullaires,  dans  lesquelles,  les 
oreilles  et  l'audition  restant  normales,  le  réflexe  binauricu- 
laire faisait  défaut,  se  guidant  sur  la  notion  du  centre  réflexe 
papillaire.  Il  a  trouvé  ce  réflexe  altéré  dans  huit  observa- 
tions de  pachy méningites  cervicales. 

M.  Gellé  se  croit  donc  autorisé  à  conclure  que  le  centre 
réflexe  de  l'accommodation  binauriculaire  est  situé  dans  la 
moelle  et  dans  la  région  cervicale.  (Voir  aussi  Gazette  des 
Hôpitaux,  26  juillet  1888.) 

M.  GuTE  (Amsterdam).  —  De  l'ombre  sonore  comme 
cause  d'erreur  dans  la  mesure  de  Tacnité  auditive  (i). 

(1)  Voir  page  401. 
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M.  Gbllb  deitiande  si  tous  les  malades  présentaient  les  mêmes 
phénomènes  aux  mêmes  distances  ? 

M.  GuYE.  —  Le  sujet  en  observation  étant  étudiant  en  médecine 
ne  pouvait  être  suspecté,  d'autant  plus  que  les  résultats  étaient  iden- 
tiques quand  il  avait  les  yeux  fermés  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ces  résultats  peuvent  changer  suivant  la  disposition  de  Tappartemeot 
et  la  place  qu'occupe  le  malade. 

M.  Sapolini.  —  L'audition  variant  avec  l'angle  formé  par  i'acou- 
mètre  et  le  conduit,  il  est  indispensable  de  se  tenir  dans  la  même 
direction. 

M.  PoLiTZER.  —  Il  est  évident  que  les  expériences 
sont  très  concluantes,  car  il  n'est  point  douteux  que  le  suj< 
vation  était  toujours  placé  dans  les  conditions  identiques. 

M.  Gellb  observe  que  le  son  est  perçu  ou  rejeté  par  l'oreille,  sui- 
vant que  l'acoumètre  est  placé  dans  l'axe  du  conduit  ou  un  peu  en 
arrière. 

M.  GuTE  dit  avoir  toujours  pris  la  direction  normale  un  peu  en  avant 
du  pavillon,  et  qu'ainsi  que  le  faisait  observer  H.  Politzer,  ses  expé- 
riences étaient  faites  dans  des  conditions  identiques. 

M.  Gradenigo  rappelle  que  M.  Longhi  a  publié  cinq  cas  de  scotome 
de  l'audition. 

M.  GuYB  se  propose  de  revoir  ces  faits  dont  il  n'avait  pas  eu  con- 
naissance. 

M.  Sapolini  (Milan).  —  Sur  un  procédé  usité  depuis 
longtemps  dans  la  pratique  de  Fauteur  en  vue  de 
diminuer  l'hypoacousie  des  vieillards. 

L'auteur  fait  fondre  du  phosphore  dans  de  Thuile  d'olive 
jusqu'à  saturation  et  il  introduit  le  liquide  dans  le  conduit  et 
sur  le  tympan  à  l'aide  d'un  pinceau. 

Sur  69  vieillards  traités  il  aurait  obtenu  62  améliorations. 
Le  résultat  était  bon  toutes  les  fois  qu'il  n'y  avait  pas  de 
paralysie  de  l'acoustique.  Sous  Tinâuence  du  traitement  le 
tympan  deviendrait  plus  souple,  moins  épais  et  sa  yasculari- 
sation  se  trouverait  augmentée. 

M.  RoosA  (de  New- York)  observe  avec  raison  que  chez  les  vieillards 
l'hypoacousie  ne  dépend  pas  seulement  de  la  membrane  tympanique 
mais  de  lésions  atrophiques  et    de    paralysies.   Il  pense    qu'Orne 
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Green  a  raison  d'attribaer  la  surdité  à  Tatrophie  du  nerf  et  des  tissus 
de  la  caisse.  Aussi  tout  traitement  est-il  inutile  et  Ton  doit  se  bornera 
préconiser  des  moyens  hygiéniques. 

M.  le  D'  Bbnni  lit  les  conclusions  du  trayail  de  M.  le 
Di*  Stein  (de  Moscou)  sur  l'emploi  de  la  résorcine  dans 
les  maladies  de  Toreille. 

M.  Stein  étant  absent^  le  mémoire  n'est  pas  discuté. 

M.  BÔKB  (Budapest).  —  Des  maladies  de  Foreille  dans 
Ij^HABS  et  de  leur  traitement. 

^^HBpmplications  auriculaires  dans  le  cours  du  typhus  ne 
sofl^f^as  très  rares,  elles  surviennent  généralement  au 
moment  de  la  convalescence.  Elles  sont  ou  inflammatoires  ou 
centrales  et  portent  sur  l'appareil  nerveux.  La  surdité  est 
généralement  complète  et  souvent  bilatérale. 

On  observe  dans  ces  cas  des  otites  moyennes  catarrhales 
ou  suppurées  et  dans  ces  dernières  l'apophyse  est  assez 
souvent  atteinte. 

L'auteur  cite  trois  cas  typiques  de  cette  complication  : 

L  II  s'agit  d'une  femme  sans  antécédents  héréditaires, 
ayant  une  ouïe  à  peu  près  normale  avant  le  typhus  dont  elle 
fut  atteinte.  Pendant  sa  convalescence  elle  fut  prise  de  bour- 
donnements et  de  surdité;  à  l'examen  le  tympan  était  déprimé 
et  Ton  trouvait  les  signes  de  l'obstruction  tubaire.  Le 
diapason  seul  était  entendu  sur  le  vertex.  Sous  l'influence  de 
politzérisations  quotidiennes^puisdu  cathétérisme  et  de  l'admi- 
nistration d'ioduredepotassium,  une  amélioration  considérable 
se  produisit.  La  malade  entendait  à  0,20  cent,  à  droite  et  à 
0,30  cent,  à  gauche  la  montre  ordinaire. 

n.  Le  deuxième  fait  est  relatif  à  une  femme  atteinte 
d'otite  moyenne  suppurée  avec  fongosités  dans  la  caisse  à 
droite,  et  de  traces  d'otorrhée  à  gauche ,  toigours  consécutifs 
au  typhus.  Sous  l'influence  du  traitement,  l'oreille  droite 
entendit  à  0,10  cent,  et  la  fauche  à  0,60. 

Le  Rinne  devint  positif  des  deux  côtés. 

III.  Le  troisième  malade  eut  une  otorrhée  avec  périostite 
mastoïdienne. 
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L'aateur  conclut  en  disant  que  les  complications  aoricn- 
laires  du  typhus  ne  diffèrent  pas  des  autres  affections  de 
Toreille  et  réclament  le  même  traitement. 

M.  SuAREz  DE  MfiNDOZA  (d' Angers)  appelle  l'altention  de  ses 
confrères  sur  l'emploi  de  la  pilocarpine  dans  les  otites  exsudatives 
survenues  après  la  fièvre  typhoïde.  Une  amélioration  notable  survient 
en  général  après  7  à  8  injections. 

M.  Gellé.  —  Tout  le  monde  sait  qu'au  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
la  surdité  (d'origine  nerveuse)  est  la  règle,  mais  il  n'est  pas  rare  de 
voir  au  moment  de  la  convalescence  une  oreille  redevenir  normale  et 
l'autre  rester  plus  ou  moins  sourde.  Cette  dernière  présente  alors  des 
lésions  qu'il  est  important  de  traiter  sans  attendre  une  guérison 
naturelle  qui  ne  se  produirait  pas. 

M.  Boee.  —  Je  n'ai  point  parlé  de  la  pilocarpine  pour  montrer  que 
l'on  pouvait  arriver  à  un  bon  résultat  avec  les  moyens  habituels. 

M.  SuAREz  de  Mendoza  pense  que  la  maladie  disparaît  pios  vite 
par  ce  moyen. 

M.  NoQUBT  (de  Lille)  lit  un  travail  sur  Quelques  consi- 
dérations sur  l'otite  moyenne  pumlente  oliroiilqao 
cliez  les  alcooliques  (1). 

Séance  du  44  septembre ^  matin. 
M.   Nagel  propose  de  renvoyer  à  la  dernière  séance  la 
lecture  des  mémoires  dont  les  auteurs  sont  absents. 
M.  Gbllé  approuve  la  proposition  qui  est  adoptée. 


M.  Knapp.  —  Sur  l'utilité  d'adopter  une  notation 
uniforme  de  l'acuité  auditive. 

M.  Knapp  expose  l'utilité  qu  il  y  aurait  à  adopter  une  base 
conforme  de  notation  et  qui  consiste  à  exprimer  les  degrés  de 
diminution  de  Touïe  par  une  fraction. 

Ce  procédé  est  emprunté  à  Tophtalmologie. 

On  a  objecté  que  l'intensité  du  son  n'étant  pas  en  raison 
directe  (inverse)  de  la  distance  à«laquelle  se  trouve  le  corps 
sonore  dont  la  vibration  est  perçue  mais  en  raison  du  carre 
de  cette  distance,  on  devra  l'exprimer  par  la  racine  carre'e  de 

(i)  Sera  publiée  in  extenso. 


I  'ni        ■■ 
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cette  distance.  La  remarque  est  faite,  mais  elle  s'applique 
également  à  roptométrie,  et  cependant  on  n'en  tient  pas 
compte  dans  la  notation.  Chacun  sait  ce  que  cela  signifie. 

L'auteur  voudrait  qu'on  ne  réduisît  pas  non  plus  les  frac- 
tions; que  si  un  acoumétre,  par  exemple,  qu'on  entend 
normalement  à  10  mètres  n'est  entendu  qu'à  5  môtres,  on  doit 
écrire  non  1/12  mais  5/iO. 

La  méthode  d'Hartmann  lui  paratt  compliquée  et  longue. 

Il  confirme  par  Téquation  h  =  0,5/2  la  diminution  de 
l'acuité  dans  laquelle  la  montre  est  entendue  à  cinquante 
centimètres,  tandis  qu'à  l'état  normal  elle  est  perçue  à 
2  mètres. 

H  =  c/2  indique  que  cette  même  montre  est  entendue  au 
contact. 

H  =  p/2  indique  qu'il  faut  presser  la  montre  près  de 
l'oreille  pour  qu'elle  soit  perçue. 

H  =  t/2,  v/2,  d/2,  ub/2,  indique  que  la  montre  est  perçue 
sur  la  tempe,  le  vertez,  les  dents  ou  de  tous  les  points  de  la 
tôte.  H  c/2  =  0,  H  m/2  =  0  H  ub/2  =  0  indique  que  la  per- 
ception n'a  pas  lieu. 

La  même  notation  est  applicable  à  l'acoumètre,  par  exemple, 
les  résultats  de  l'acoumètre  de  Politzer  entendu  normalement 
à  15  m.  s'exprimeront  par  15/15,  2/15,  0,1/15,  etc. 

Pour  la  Yoix,  dit  l'auteur,  que  chacun  se  rende  compte  de 
la  manière  dont  sa  propre  voix  est  entendue  normalement  et 
on  exprime  alors  ainsi  les  résultats. 

V  (voix  haute)  =  10/10  normal,  5/10,  0,3/10. 

V  (voix  basse)  =  20/20  normal,  4/20,  0,5/20. 

Les  mêmes  notations  s'appliquent  au  diapason  ;  ainsi,  si  Ton 
veut  exprimer  qu'un  diapason  c/2,  5/12,  doubles  vibrations, 
est  entendu  pendant  trente  secondes  sur  l'apophjse  mastoïde 
alors  que,  devant  le  pavillon,  il  est  entendu  pendant  soixante 
secondes,  on  écrira  F  (furca)  C«A  =  60/60,  Fc«0  =  30/30, 
et  on  indiquera  de  la  même  manière  les  variations  patholo- 
giques. 

FCO  =  0  indique  que  le  diapason  n'est  pas  perçu  sur 
l'apophjse  mastoïde 
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L*aateur  fait  Toir  les  avaDtages  de  sa  méthode  de  notation 
qu'on  peut  appliquer  à  tout  procédé  actuel  ou  à  découvrir. 

M.  PoLiTZER  accepte  la  proposition  ;  toutefois,  il  ne  saurait  admettre 
qu'on  puisse  comparer  les  résultats  de  la  montre  à  ceux  de  Tacoumè- 
tre.  Cependant  il  reconnaît  que  les  résultats  de  Tacoumètre  qu'il  a 
inventé  ne  sont  pas  toujours  identiques  parce  que  les  fabricants  ne  se 
conforment  pas  absolument  au  type  primitif.  Il  se  propose  de  modi- 
fier son  acoumètre  de  façon  à  ce  qu'il  puisse  être  entendu  normale- 
ment à  94  mètres. 

M.  Urban  Pritchard  indique  le  procédé  de  Gardner  Brown  qui 
consiste  à  mettre  le  diapason  sur  le  nez  et  à  comparer  la  durée  de  la 
perception  tactile  à  celle  de  la  proportion  auditive. 


M.  PoLiTZER  (Vienne).  —  i^  Recherches  sur  les  cbaji- 
gements  patholoffiqaes  de  rorellle  moyenne,  avec 
démonstration. 

Le  savant  professeur  de  Vienne  expose  d'abord  Tétat 
de  Toreille  moyenne  pendant  la  vie  fœtale,  rappelant 
que  la  caisse  est  au  moment  de  la  naisance  remplie 
d'un  bouchon  gélatineux  qui  se  résorbe  ensuite.  A  ce  moment 
on  trouve  encore  dans  la  caisse  des  filaments  parfois  assez 
nombreux  dont  il  montre  la  disposition  sur  des  pièces  prépa- 
rées qu'il  fait  circuler  dans  l'assemblée.  Ces  filaments 
normaux  y  dit  Tauteur,  servent-ils  à  Taudition?  c'est  là  un 
problème  à  résoudre.  Si  Ton  ne  peut  rien  affirmer  à  cet 
égards  il  est  au  contraire  à  peu  près  certain  qu'après  Tin- 
flammation  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  caisse,  ces  filaments 
deviennent  le  point  de  départ  d'adhérences  cicatricielles  et 
favorisent  ainsi  l'ankjlose  de  Tétrier. 

M.  Politzer  expose  ensuite  le  résultat  des  recherches  faites 
par  lui  à  Thospice  des  Vieillards  à  Vienne,  sur  les  modifica- 
tions qui  surviennent  au  niveau  des  branches  ou  de  la  platine 
de  l'étrier  dans  la  fenêtre  ovale.  Les  exsudations  qui  se 
font  à  ce  niveau,  dit  le  savant  praticien,  deviennent  le  point 
de  départ  d'adhérences  ultérieures  qui  sont  :  soit  membra- 
nenseSy  soit  osseuses^  suivant  que  le  processus  est  plus  on 
oaoins  avancé.  L'auteur  montre  aux  membres  du  Congrès  un 
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magnifique  cas  d'adhérence  ossease  où  toute  trace  de  platine 
a  disparu,  tellement  elle  fait  corps  avec  les  parois  auxquelles 
elle  est  soudée.  M.  Politzer  rappelle  alors  que  M.  Gradenigoa 
démontré  que  la  platine  de  Tétrier  était  formée  d'une  couche 
cartilagineuse  naissant  de  Tanneau  labjrinthique  et  d'une 
couche  osseuse  extérieure.  C'est  cette  disposition  qui  expli- 
querait Tankjlose  osseuse  de  la  base  de  cet  osselet.  - 

Passant  aux  suppurations  chroniques  de  Toreille  moyenne, 
l'auteur  établit  que  la  niche  des  fenêtres  ovale  et  ronde  est 
t  remplie  d'un  tissu  de  nouvelle  formation  soudant  Tétrier  à  la 
fenêtre  ovale. 

Enfin,  de  toutes  ses  longues  et  patientes  recherches 
M.  Politzer  conclut  qu'il  est  très  important,^  au  point  de  vue 
thérapeutique,  de  faire  des  recherches  anatomo-patholo- 
giques. 

Ajoutons,  pour  être  complet,  que  toutes  ces  théories  étaient 
appuyées  sur  une  quantité  considérable  de  préparations  micros- 
copiques que  chaque  membre  du  Congrès  a  pu  voir  facilement 
à  la  loupe,  et  l'explication  de  chaque  pièce  anatomique  était 
accompagnée  d'un  dessin  très  agrandi  fait  au  fusain  par 
Tauteur  lui-même. 

Malheureusement,  M.  Politzer  a  dû  ne  présenter  que  le 
squelette  de  son  importante  communication  qu'il  sera  utile 
de  lire  in  extenso  dans  le  compte  rendu  du  Congrès. 

M.,  Gradenigo  pense  que  le  Professeur  de  Vienne  vient  de  traiter 
une  question  fort  importante,  et  il  afBrme  avoir  trouvé  dans  un  cas 
une  adhérence  normale  entre  la  base  de  l'étrier  et  la  fenêtre  ovale. 

C'est  la  forme  d'adhérence  que  Ton  observe  surtout  dans  l'otite 
scléreuse,  qui  est  la  plus  héréditaire.  Peut-être  pourrait-on  expliquer 
cette  prédisposition  par  un  état  embyologique  spécial  de  la  fenêtre 
ovale. 


M.  TuRNBULL.  —  Un  cas  de  nécrose  d'une  partie 
des  cellules  mastoïdiennes  et  d'enlèvement  complet 
du  labyrintlie,  avec  paralysie  du  nerf  facial  et  recou- 
vrement partiel  de  l'ouïe. 

Le  titre  indique  le  sujet  traité  par  cet  auteur. 
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M.  Hartman  (de  Berlin)  a  observé  un  cas  de  nécrose  avec 
exfohation  du  labyrinthe,  et  cependant  le  diapason  vertex  était  entendu 
de  ce  côté,  mais  le  malade  était  sourd  à  la  voix. 

M.  PoLiTZER  observe  qu'un  fait  analogue  à  oelui-là,  montré  par 
M.  Burckhardt  Mérian,  au  Congrès  de  Bâie,  semblait  indiquer  que  le 
son  peut  être  perçu  directement  par  le  nerf  acoustique. 

M.  Barr  (Glascow)  montre  le  séquestre  du  lab^Tinthe  osseux  d'un 
enfant  de  dix  ans,  atteint  depuis  plusieurs  années  d'otorrhée  consé- 
cutive à  une  scarlatine.  Le  malade  avait  une  paralysie  faciale  mais 
pas  de  trouble  de  Téquilibre,  bien  que  les  canaux  semi-circulaires 
fussent  éliminés. 

M.  Gellé.  —  Je  demanderai  à  mes  confrères  s'ils  pensent  que  l'on 
pout  entendre  sans  oreilles,  ou  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  supposer 
que  les  séquestres 'éliminés  ne  contenaient  pas  roreille  toute  entière. 
Je  préférerai  croire,  pour  ma  part,  qu'il  existait  encore  une  partie  du 
labyrinthe  qui  percevait  le  son  du  diapason  plutôt  que  de  sappoêer 
qu'il  existe  des  faits  contraires  à  la  physiologie. 

M.  SrNÉ  T  MoLiST.  —  Sur  les  Otopathies  consécuti- 
ves aux  traumatismes  du  maxillaire  inférieur  (1). 


M.  MoRPi'RGO  (Trieste).  —  Traitement  des  douleurs 
d'oreille. 

L'auteur  recommande  l'emploi  de  solutions  phéniquées  au 
1/10  faites  dans  la  glycérine,  dans  les  cajs  d'otite  moyenne 
catarrhale  douloureuse.  La  plupart  du  temps,  les  douleurs  se 
calment  et  très  rarement  l'oreille  suppure. 

D'après  son  expérience,  M.  Morpurgo  engage  vivement  ses 
confrères  à  employer  cette  méthode,  soit  en  instillations  dans 
l'oreille,  soit  en  badigeonnages  sur  le  tympan  avec  un 
pinceau. 

M.  Gellé  demande  si  les  douleurs  remontaient  à  plusieurs  jours. 

M.  Morpurgo  répond  qu'il  s'agissait,  en  général,  de  douleurs 
récentes. 

M.  Mou  RE  demande  si  l'on  n'a  jamais  observé  des  vésications  de  /a 
membrane  après  l'emploi  de  solutions  pbéniquées  au  1/40. 

M,  Morpurgo  observe  que  le  tympan  tolère  très  bien  cette  médicâ- 

(1)  Sera  publié  in  extenso. 
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tion  et  qu'il  n'a  jaiîiais  vu  survenir  d'inconvénients  après  remploi  de 
ce  procédé. 

M.  MÉNiÈRE  dit  employer,  depuis  déjà  longtemps,  la  solution 
phéniquée  au  1/40,  qui  est  sa  solution  faible,  et  arriver  même  à  des 
solutions  plus  concentrées,  jusqu'à  4/2,  dans  les  cas  de  perforations  et 
d'otorrhées  rebelles.  Il  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  ce  mode  de  traitement. 

(A  suivre.) 


COMPTE    RENDU 

DE   LA 

■    SOCIÉTÉ    D'OTOLOGIE'  D'AMÉRIQUE 

21me  CONORâS    ÀNNIEL    TENU    A  NeW-LoNDON    CONN.    LE 

17  JUILLET  1888. 

par  le  D'  Gorham  Bacon,  de  New- York. 

Traduit  de  ranglais  par  le  Dr  J.  Gharazac. 

Le  Congrès  est  ouvert  sons  la  présidence  du  D' J.  S.  pRorT, 
de  Brooklyn,  qui  déplore  la  perte  que  vient  de  faire  la 
Société  dans  la  personne  du  D'  C.  R.  Agnew,  de  New- York. 
MM.  les  D**  Gorham  Bacon  et  W.  H.  Carmalt  sont  chargés 
de  préparer  une  note  à  ce  sujet. 

Les  D'*  Grben,  Théobald  et  Carmalt  sont  nommés 
membres  du  Comité. 

Le  D'  F.  Williams,  de  Cincinnati,  est  élu  membre  hono- 
raire de  la  Société. 

Le  D*"  W.  H.  Carmalt  présente  le  rapport  de  la  Commis- 
sion du  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  d'Amérique.  Les 
conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  il  est  décidé  que  la 
Société  devra  s'ajourner  pour  se  rencontrer  à  Arlington-Hôtel, 
Washington,  le  18  septembre  1888.  Il  est  décidé,  sur  la  motion 
du  D'' J.  Green,  que  dans  cette  réunion  on  ne  s'occupera  exclu- 
sivement que  de  questions  scientifiques. 


On  lit  le  titre  de  deux  communications  du  D'  S.  Sexton 
intitulées  :  Périostite  externe  de  l'apophyse  maatolde 
et  sur  quelqtues  Indications  pour  Texcision  du  tympan 
et  da  marteau. 


Le  D'  Ch.  H.  Btirnbtt,  de  Philadelphie,  rapporte  on  a 
de  vertige  otltiqae  (maladie  de  MÉNièBE)  guéri  par  1*« 
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Le  D^  Oh.  BuRNETT.  . —  Ma  cliente  n'est  pas  restée  à 
Philadelphie,  mais  j'ai  appris  que,  trois  semaines  après  Topé- 
ration,  un  écoulement  se  produisit.  Je  ne  considère  pas 
l'opération  comme  dangereuse. 

Le  D'  Chas.  J.  Kipp,  de  New- York.  —  Lucae  a  pratiqué 
fort  souvent  cette  opération  pour  traiter  les  hourdonnements 
et  les  vertiges,  mais  l'a  depuis  abandonnée. 

Le  D'  S.  Sbxton,  de  New- York,  a  très  souvent  pratiqué 
cette  opération  et  a  obtenu  une  amélioration  notable  des 
bourdonnements  et  des  symptômes  subjectifs,  mais  jamais 
d'aggravation. 

Le  D**  S.  Sbxton  présente  une  nouvelle  batterie  porta- 
tive pour  l'accumulation  de  la  force  électro-motrice  et  une 
lampe  pour  l'emploi  de  la  lumière  électrique  en  chirurgie. 
La  batterie  se  compose  de  trois  éléments.  La  lampe  est  une 
modification  de  celle  de  Trouvé,  mais  avec  une  lumière 
beaucoup  plus  vive.  Un  pareil  éclairage  est  indispensable 
dans  toutes  les  opérations  sur  l'oreille  lorsque  le  malade  est 
anesthésié.  La  batterie  peut  fonctionner  d'une  façon  continue 
pendant  vingt- quatre  heures  et  conserve  sa  puissance 
pendant  plusieurs  mois. 

La  communication  qui  suit,  du  D'  Buck,  de  New- York, 
traite  :  Des  influences  réflexes  sur  la  production 
du  catarrhe  naso-pharyngien. 

L'auteur  s'est  proposé  d'attirer  l'attention  sur  certaines 
causes  qui  agissent  d'une  façon  indirecte  dans  la  production 
du  catarrhe  naso -pharyngien  et  dont  on  peut  s'expliquer 
l'action  par  l'intervention  des  fibres  vaso-motrices  du  grand 
sympathique.  La  plus  commune  des  causes  indirectes  du 
catarrhe  naso-pharyngien  est  l'action  du  ^oid  sur  la  surface 
du  corps.  L'irritation  du  conduit  gastro-intestinal  est  parfois 
une  cause  très  puissante  du  catarrhe  naso-pharyngien  et  des 
troubles  auditifs  consécutifs  à  ce  catarrhe.  Chez  bon  nombre 
de  malades,  chez  les  hommes  surtout,  entre  trente  et  quarante 
ans,  chez  lesquels  on  a  toutes  sortes  de  raisons  de  croire  que 


—  soc- 
le tube  gastro-intestinal  est  le  siège  d'ane  irritation  babitaelle 
plus  ou  moins  grande,  nous  trouvons  la  muqueuse  de  la  gorge 
rQuge  et  gonflée.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  troubles 
digestifs  doivent  surtout  attirer  Tattention  du  praticien.  Les 
influences  réflexes  portant  leur  action  sur  la  vodte  du 
pharynx  peuvent  provenir  également  de  sources  beancoap 
plus  éloignées. 

Une  dame,  âgée  de  quarante  ans,  se  plaignait  de  bourdon- 
nements dans  les  deux  oreilles.  Elle  avait  eu,  à  diverses 
reprises,  de  légères  attaques  de  catarrhe  rétro-nasal.  Les 
bourdonnements  étaient  toi]gours  améliorés  par  une  forte 
cautérisation  de  la  voûte  du  pharynx  au  nitrate  d'argent.  Msds 
bientôt  ce  moyen  ne  réussit  plus  à  la  soulager.  La  malade, 
en  même  temps,  éprouvait  des  douleurs  à  la  région  pelvienne. 
Un  gynécologiste,  consulté,  constata  une  rétroversion  de 
l'utérus  avec  périmétrite.  Celle-ci  guérie,  les  bourdonnements 
disparurent  sans  aucun  traitement  du  catarrhe. 

L'auteur  constate  que  ces  diverses  causes  indirectes  ont 
été  décrites  comme  pouvant  aggraver  un  catarrhe  existant 
déjà,  mais  à  Tétat  latent;  il  ne  voit  pas  pourquoi  dans 
certains  cas  elles  ne  joueraient  pas  le  rôle  de  cause  excitante, 
bien  que  cette  opinion  soit  très  difiicile  à  prouver. 

Le  D'  J.-O.  Tanslet  a  rencontré  plusieurs  cas  de  catarrhe 
naso-pharyngien  chez  des  jeunes  flUes  de  quinze  à  vingt  ans, 
qui  étaient  anémiques  et  chlorotiques  et  souffîraient  de  cons- 
tipation, et  considère  cet  état  comme  une  cause  de  catarrhe. 

Le  D'  S.-D.  RiSLEY,  de  Philadelphie,  dit  qu'il  est  admis 
d'une  manière  générale  que  le  catarrhe  naso-pharyogien 
survient  spécialement  chez  les  arthritiques  et  les  goutteux. 
Le  catarrhe  naso-pharyngien  est  une  des  manifestations  les 
plus  constantes  de  la  lithémie. 

Le  D'  G.-H.  BuRNBTT,  de  Philadelphie,  vu  le  nombre  con- 
sidérable de  cas  de  surdité  uniquement  dus  à  la  dyspepsie, 
considère  le  nitrate  d'argent  dont  on  vient  de  parler  comme 
la  plus  mauvaise  substance  à  employer  en  application  locale 
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dans  le  nez  et  à  la  voûte  du  pharynx.  Son  emploi,  tôt  ou  tard, 
s'accompagne  de  sclérose  ou  d'atrophie. 

Le  D' S.  Sexton  a  tu  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  catar- 
rhe naso-pharjngien  et  des  symptômes  auriculaires  avaient 
été  déterminés  par  une  vive  irritation  de  la  houche. 

Le  D' J.-F.  VoYES,  de  Détroit,  dit  qu'il  est  important  dans 
notre  pratique  spéciale  de  tenir  compte  de  la  médecine  géné- 
rale. 

Le  D^  Samuel  Théobald,  de  Baltimore,  estime  que  l'atro- 
phie consécutive  au  catarrhe  hypertrophique  est  la  consé- 
quence de  la  continuation  du  catarrhe  et  non  de  Tapplication 
du  nitrate  d'argent.  Il  considère  ce  remède  comme  très  utile. 

Le  D'  Ghas  J.  Kipp  partage  l'opinion  du  D'  Thbobald.  Les 
solutions  les  plus  fortes  qu'il  emploie  ne  dépassent  jamais 
1  gramme  pour  30. 

Le  D'  A.-H.  BucK  lit  un  travail  intitulé  :  Gontiibiitloii  à 
l'étude  de  Panatomle  de  l'oreille  de  l'éléphant. 

L'auteur  montre  une  oreille  d'éléphant  et  signale  les  partie 
cularités  intéressantes.  Le  conduit  auditif  est  entouré  de 
cellules  contenant  de  l'air,  il  mesure  six  pouces  et  demi  de 
longueur.  Le  canal,  au  moment  de  l'examen,  était  rempli  de 
produits  de  desquamation.  Dans  Toreille  moyenne,  le  manche 
du  marteau  paraît  situé  sur  un  plan  horizontal.  Il  n'est  pas 
vertical  comme  dans  l'oreille  humaine.  La  trompe  d'Eustache 
passe  à  travers  un  système  de  cellules  aériennes  (air-cells)  et 
vient  s'ouvrir  à  travers  l'une  d'elles,  tout  près  de  la  mem- 
hrane  du  tympan. 

Le  D*"  Huntington  Richards,  de  New- York,  rapporte  :  un 
cas  d'angiome  polypiforme  de  l'oreille. 

La  tumeur  fermait  presque  complètement  le  conduit  audi- 
tif, elle  était  de  couleur  rouge  pourprée.  La  malade,  âgée  de 
six  ans,  fut  amenée  le  4  mai  1888.  Il  existait  un  écoulement 
ahondant,  fétide,  non  accompagné  de  douleurs  et  remontant 
aux  premiers  jours  de  février.  L'audition  était  bonne.  Pas 
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â*otorrhagie,  état  général  excellent.  La  tumeur  fut  enlevée 
au  serre-nœud  en  deux  séances,  et  chaque  fois  une  hémorrar 
gie  abondante  suivit  l'extirpation.  L'angiome  paraissait 
inséré  à  la  surface  externe  de  la  membrane  du  tjmpan,  près 
de  la  saillie  formée  par  la  courte  apophyse  du  marteau.  Trois 
photographies  (micro-photographs)  accompagnent  le  tra- 
vail. 

Le  D'  Richards  rapporte  :  an  cmm  de  flanase  membrane 
du  tympan  {False  drum  membrane). 

Le  malade,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  était  absolument  sourd 
de  Toreille  malade.  Le  patient  paratt  avoir  eu  dans  son 
enfance  une  otite  moyenne  chronique.  L'autre  oreille  est 
atteinte  d'otorrhée.  A  Texamen  on  constate  une  membrane 
obstruant  le  conduit  auditif,  dont  la  coloration  est  semblable 
à  celle  de  la  peau  du  conduit  auditif.  Une  ouverture  triangu- 
laire est  pratiquée  à  travers  cette  membrane.  On  aperçoit 
alors  la  paroi  interne  de  Toreille  moyenne  mais  sans  mem- 
brane du  tympan.  Il  en  résulte  une  légère  amélioration  de 
l'ouïe.  Le  malade,  quelques  jours  après,  ne  présentait  aucun 
écoulement  de  l'oreille. 

MM.  les  D"  S.  Sexton,  Sutphkn,  Matthbwson  et 
Thbobald  prennent  part  à  ladiscussion  qui  suit  cette  commo- 
nication. 

Séance  du  soir. 
Le  D' J.-B.  Embrson,  de  New-York,  fait  une  communication 
sur  nn  cathéter  flexible  servant  de  tube  de  drainage 

(The  flexible  cathéter  as  a  drainage  ttAbe). 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  il 
a  fait  usage  d'un  cathéter  flexible,  qu*il  considère  comme 
constituant  le  meilleur  moyen  de  drainage  dans  certaines 
affections  du  conduit  auditif  et  de  l'apophyse  mastoïde.  Il  s'en 
est  servi  avec  avantage  dans  un  cas  d'exostose  du  conduit 
auditif  et  deux  cas  d'affection  de  l'apophyse  mastoïde. 

Le  D'Chas  J.  Kipp,  de  New-York,  rapporte  :  trois  cas  de 
nystagmns  passager,  bilatéral,  consécutifli   à  une 
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otorrhée  {three  case  of  tramient  bilatéraly  horizantaly  nys- 
tagmm  in  connection  with  purulenty  inflammation  of  the 
midle  ear). 

4*'  cas,  —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  âgé  de  vingt-et-un 
ans,  qui  a  eu  une  otorrhée  sept  à  huit  ans  auparavant.  Trois 
mois  avant  d'être  traité,  il  a  eu  un  accès  aigu  et  a  souffert  de 
violentes  douleurs  dans  Foreille  et  dans  la  tdte.  L'écoulement 
a  diminué.  Depuis  deux  ou  trois  semaines,  il  voit  tous  les 

« 

objets  en  double,  il  a  des  vertiges  et  ne  peut  marcher.  Le 
njstagmus  est  très  marqué  dans  la  position  horizontale.  Le 
vertige  et  le  nystagmus  durèrent  quatre  jours.  Après  la 
disparition  de  ce  dernier,  le  vertige  cessa. 

2*  cas.  —  Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'un  homme 
atteint  six  ans  auparavant  d'une  otite  moyenne  purulente. 
On  pratiqua  la  paracentèse  du  tympan,  mais  les  douleurs 
persistèrent  longtemps.  Un  gonflement  se  produisit  sur  Tapo- 
physe  mastoïde  accompagné  de  plusieurs  accès  épileptiformes. 
Bn  comprimant  l'apophyse  mastoïde,  on  fit  un  jour  sourdre 
du  pus  par  le  conduit.  Il  se  produisit  en  môme  temps  une 
douleur  lancinante  dans  la  tête  et  du  nystagmus.  Ce  dernier 
persista  pendant  dix  minutes  et  se  reproduisit  à  chaque 
pression  exercée  sur  l'apophyse  mastoïde.  Depuis  lors,  l'apo- 
physe mastoïde  a  été  ouverte  et  Tétat  du  malade  s'est  beau- 
coup amélioré.. 

3*  cas.  —  Un  jeune  homme  a  eu  une  otorrhée  accompagnée 
de  vives  douleurs.  Le  traitement  n'a  pas  réussi  à  améliorer 
son  état  et  n'a  été  continué  que  pendant  trois  semaines.  Un 
gonflement  se  produisit  derrière  l'oreille,  une  incision  fut 
faite  qui  laissa  s'écouler  une  grande  quantité  de  pus.  Il  en 
résulta  pour  le  malade  un  soulagement  notable.  Quelques 
jours  plus  tard,  une  injection  ayant  été  faite  avec  force  dans 
la  plaie,  le  liquide  s'écoula  par  l'oreille.  En  même  temps  le 
malade  éprouvait  une  vive  douleur  lancinante  dans  la  tête 
et  du  nystagmus  qui  persista  quelques  minutes.  Les  injections 
produisirent  toujours  le  même  phénomène  lorsque  celles-ci 
étaient  faites  avec  force. 


Le  D'  J.-O  TAN8LBY,  de  New-York,  présente  lui  swra- 
IU9U4  pofir  l'oreille.   

On  lit  le  titre  d'un  travail  du  D'  S.  Skton,  de  New-York, 
sur  les  corps  étrangers  da  oondiiit  auditif  externe. 

Séance  executive. 

On  nomme  les  membres  du  Comité  pour  Tannée  suiv/yiie  : 

PréHdent  :  Dr  J.  S.  Proijt,  de  Brooklyn. 

Yice-PrésideHt  :  D'  Gorham-Bacon,  de  New- York. 

Secrétaire  et  Trésorier  :  D'  J.-J.  B.  Vbbmtnb,  de  New- 
Bedfort-Mass. 

Membres  du  Comité  :  MM.  les  D"  A.  Matthbwson,  D.  B. 
Saint-John  Roosa  et  John  Grbbn. 

MM.  les  D^*  W,  H.  Garmalt,  de  Nêw-Hayen,et  Gorhak- 
Baoon,  de  New-York,  sont  délégués  au  Congrès  des  méde- 
cins et  chirurgiens  américains. 

La  Société  se  sépare  pour  se  réunir  de  nouveau  &  Was- 
hington,  Axlington-Hôtel,  le  18  septembre  1880. 


REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

BOUCHE  BT  PHARYNX  BUCCAL 

Traitement  de  la  stomatite  merourielle  par  des  lavages  an 

sublimé,  par  M.  A.  Dehssbr. 

C'est  à  M.  de  Renzi  qu'on  doit  l'idée  de  ce  traitement.  Il 
consiste  à  se  laver  tous  les  jours  la  bouche  avec  un  demi-litre 
d'une  solution  de  sublimé  à  0  gr.  25  pour  1000. 

Pour  expliquer  un  pareil  traitement  d*une  apparence  si 
paradoxale,  Tauteur  a  émis  Thypothése  suivante  :  le  mercure 
ne  produit  la  stomatite  qu'indirectement,  en  modifiant  la 
nutrition  des  éléments  anatomiques  de  la  bouche,  en  les 
affaiblissant  et  en  les  mettant  dans  de  très  mauvaises  condi- 
tions pour  s'opposer  aux  fermentations  toigours  imminentes 
dans  cette  cavité  peuplée  de  germes.  Dos  lors  on  comprend 
l'utilité  du  sublimé  comme  antiseptique  pour  détruire  ces 
fermentations  putrides.  {La  Thérap.  contemp.  n9  14,  6  avril 
1888.)  E.  P. 
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Lmi  dsag«E«  n^ÈmùrrmgU  mpHm  l'an^gdAlotaqi^lfi  (The  dan- 
gêr$  Qf  hemorrage  after  tomillotemy),  par  le  D'  Louis  E.  Blair. 

Le  D' Blair  rapporte  deux  cas  d'ablation  de  l'amygdale 
faite  avee  ramjgdalotome  chez  deux  malades  âgés^  le  pre- 
mier, de  Tingi-an  ans,  le  second  de  vingt-sept  ans,  qui  don- 
nèrent lien  à  une  hémorragie  considérable.  La  compression 
dans  les  denx  cas  put  seule  arrêter  Técoulement  sanguin. 
(Albanp  médical  AnnalSy  février  1888.)  D' J.  Gh. 


GoifiTTOmlgatl  on  sur  là  pldegmen  infeotieipc  primitif  du  p}xai' 

rjnx(Ue^acuteinfecHoêe  Phkgmonedespharynx),  par  le  Prof.  Sbrator. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  :  les  D"  Q-uttmann,  Senator, 
Wirohow  et  Sonnenbourg;  Topinion  du  D'  Guttmann  étant 
celle  qui  doit  ôtre  regardée  comme  la  conclusion  à  laquelle 
s'est  arrêtée  la  discussion,  nous  allons  la  résumer  en  quel- 
ques mots  : 

Le  D'  Guttmann  s'étonne  que  le  D'  Senator  ait  dit  que 
eette  maladie  n'était  nulle  part  décrite;  c'est  une  erreur,  il  j 
a  longtemps  que  les  auteurs  français  l'ont  fait;  on  en  trouve 
aussi  un<e  excellente  description  dans  la  Pathologie  spéciale 
de  Ziemssen,  au  chapitre  des  maladies  infectieuses;  de  même 
dans  la  Pathologie  de  Kônig  et  dans  celle  de  Eichfaorst;  mais 
cette  affection  a  été  décrite  sous  on  autre  nom^  sous  celui 
à'Érysipéle  primitif  iu  pharynx. 

Il  ne  saurait  revenir  sur  la  nature  de  l'affection  décrite 
par  Senator;  cet  auteur  a  dit  que  ce  n'était  pas.  un  érysipèle, 
parce  qu'il  n'avait  trouvé  ni  érysipèle  de  la  face,  ni  microbes 
d'érjsipôle  dans  les  tissus.  Toutefois  le  D' Guttmann  se  permet 
de  faire  les  remarques  suivantes  : 

Dans  la  Pathologie  de  Ziemssen,  il  est  dit  qu'à  côté  de 
l'érysipôle  secondaire  consécutif  à  cette  môme  affection  de  la 
face  il  existait  une  localisation  primitive  de  la  maladie  dans 
le  pharynx,  qui  envahit  secondairement  le  larynx,  s'accom- 
pagne de  grosse  rate,  d'albuminurie,  etc.^  et  qui  amène  la  mort 
par  infection  générale.  Ensuite  il  fait  remarquer  qu'il  est  très 
délicat  d*afflrmer  qu'il  n'y  a  pas  de  microbes  d'érysipèle  dans 
le  corps  parce  que  l'on  n'en  a  pas  trouvé  dans  un  morceau 
de  tissu.  Senator  ne  peut  pas,  en  se  basant  sur  l'analyse  d'un 
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seul  cas,  nier  Torigine  érysipélateuse  de  son  affection  ;  da 
reste,  nous  n'avons  jusqu'ici  aucun  moyen  exact  de  recon- 
naître si  une  inflammation  du  pharynx  est  de  nature  érysi- 
pélateuse;  pour  cela  il  faudrait  avoir  recherché  si  les 
microbes  érysipéiateux  existent  oui  ou  non  dans  la  muqueuse 
d'un  pharynx  atteint  d'érysipèle  secondaire  consécutif  &  celui 
de  la  face.  Il  n'existe  encore  aucune  communication  en  bac- 
tériologie qui  établisse  Texistence  du  microbe  érysipéiateux 
dans  une  muqueuse  atteinte  de  celte  affection. 

Quant  aux  nombreux  microbes  isolés  et  cultivés  par  Lan- 
gerhorns,  ils  n'ont  rien  à  faire  avec  l'affection  décrite,  puis- 
que inoculés  chez  des  animaux  ils  ne  l'ont  pas  reproduite. 

En  résumé,  pour  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  maladie, 
Guttmann  la  regarderait  volontiers  comme  érysipélateuse, 
mais  toutefois  il  préfère  laisser  la  question  pendante. 

Quant  à  la  desèription  de  la  maladie,  elle  a  été  très  bien 
faite  depuis  longtemps,  ce  n'est  donc  pas  un  nouveau  type 
clinique  que  celui  que  décrit  Senator.  (Société  médicale  de 
Berlin,  séance  du  18  janvier.  Berl.  Klin.  Woch.,  n<>  6,  1888.) 

V.  RA.ULIN. 

GontribaUon  à  l'étude  du  phlegmon  infectieux  primitif  du 
pharynx  (Zur  Keuniniu  der  aaUen  infecttoten  PUgmone  de$  Pharynx) 
parle  Dr  W.  Hackr  de  Waudsbeek. 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  phlegmon  infectieux  du  pha- 
rynx dans  lequel,  comme  dans  ceux  de  Senator,  on  pût 
reconnaître  trois  périodes  dans  l'évolution. 

La  première  période  fut  caractérisée  par  une  angine  débu- 
tant brusquement  avec  du  délire  et  sans  cause  connue. 

Dans  la  seconde  période,  l'inflammation  gagna  le  voisinage, 
l'œsophage,  l'estomac,  le  tissu  péri-œsophagien,  le  larynx  où 
elle  détermina  des  accidents  qui  firent  penser  un  instant  à 
pratiquer  la  trachéotomie. 

A  la  troisième  période,  on  fut  en  présence  d'une  septicé- 
mie générale  consécutive  à  la  résorption  du  pus  formé  dans  le 
tissu  cellulaire  péri-œsophagien. 

L'auteur  a  cru  devoir  publier  ce  cas  qui  est  intéressant  à 
plusieurs  points  de  vue. 

D^abord  la  durée  de  la  maladie  a  été  d'un  mois,  tandis  que 
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la  durée  la  plus  longue  des  cas  obserTés  par  Senator  fut  de 
16  jours;  ensuite  la  propagation  du  phlegmon  à  la  couche 
péri-œsophagienne  est  à  remarquer^  de  môme  pour  les 
phénomènes  métastatiques  dus  à  la  septicémie,  accidents 
observés  du  côté  des  plèvres  et  des  articulations;  enfin  la 
maladie  s'est  terminée  par  la  guérison,  ce  qui  n'avait  pas 
encore  été  observé.  (Berl.  Klin.  Woch.y  n^  12, 1888.)     V.  R. 

Des  nèoplaameB  de  la  m&ohoire  sapérieure  et  des  résultats 
de  leur  traitement  opératoire  (Ueber  die  NeMldungen  deê 
OberMefers  unâ  dm  Erfolg  ihrer  operativen  Behandkmg)^  par  le  Profas. 

KOSTBR. 

L'auteur,  après  avoir  cité  les  travaux  sur  la  question  de 
Rabe,  d'Ohlemann,  de  Winiwarter,  de  Bejeret  deBirnbaun, 
rapporte  les  cas  de  tumeurs  primitives  qu'il  a  observés  sur  la 
mâchoire  supérieure. 

Carcinome 20 

Sarcome 44 

Adénome 2 

Fibrome 2 

Les  fibromes  ont  été  observés  sur  le  rebord  alvéolaire  ou 
bien  sur  la  paroi  nasale  de  la  mâchoire  supérieure. 

Les  adénomes  ne  naissent  pas  à  proprement  parler  de  la 
mâchoire  supérieure,  mais  de  la  muqueuse  riche  en  glandes 
des  cornets  de  Tantre  d'Higmore  et  de  la  portion  nasale  de 
la  mâchoire  supérieure;  dans  les  deux  cas  observés,  la  tumeur 
qui  remplissait  le  sinus  maxillaire  fut  enlevée  par  la  résection 
totale  du  maxillaire  et  n'a  pas  récidivé. 

Les  sarcomes  primitifs  ont  occupé  les  points  suivants  : 

Île  rebord  alvéolaire 5  fois, 
la  voûte  palatine  osseuse.     4 
le  corps  du  maxillaire. ...     3 
2^  Sarcomes  à  petites  cellules  rondes....    5  cas  observés, 
ou  fusiformes  (sarcomes  malins). 

Les  9  cas  de  sarcomes  à  cellules  géantes  ont  guéri  sans  réci- 
dives, 6  résections  partielles  et  3  résections  totales  furent 
pratiquées. 
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Les  5  cas  de  sarcomes  malliis  farent  traités  par  la  résection 
totale  delà  mâchoire  sapérienre  ;  deux  malades  monrureiit  des 
suites  de  Topération  et  les  3  antres  de  récidires. 

Sur  les  20  cas  de  carcimone,  17  furent  traités  par  la  résee- 
tion  totale  du  maxillaire  supérieur;  1  cas  uécessita  ral^atîon 
des  2  maxillaires;  deux  fois  Kiister  pratiqua  uue  résection 
partielle  ;  5  des  malades  sont  morts  des  suites  ie  Topératioa, 
1  d*une  maladie  intercurrente,  13  de  récidives  et  1  vit 
encore  avec  une  récidive. 

Les  opérations  et  les  résultats  opératoires  pratiqués  ponr 
toutes  ces  tumeurs  de  la  mâchoire  supérieure  fournissent  les 
données  suivantes  : 

Résection  partielle 8  fois  8  gaérisons 

Résection  totale 29  24  8  morts. 

Résection  ostéoplastique 4  i  ' 

Opérations  diverses  de  récidives  40  40 

Les  causes  des  8  cas  de  mort  après  la  résection  totale  se 
répartissent  ainsi  : 

Broncho-pneumonie  putride *. . . .  4  fois 

Anémie 2 

Accidents  métastatiques ^ . . .  4 

Gastro-entérite  hémorragique 4 

(Empoisonnement  par  le  sublimé.) 

{Berl.  Klin.  Woch.,  n'  U,  1888.)  V.  R. 

Ûenx  cas  d'hypertrophie  dtt  tlsstt  adénoïde  de  la  fosse 
èpiglottique  (amygdale  linguale)  (Two  cateê  âdenoid  tiuu  in  thé 
epiglotiidean  fossœ),  par  le  Dr  Beterlet-Robiksoi!. 

Le  D' Beverley-Robinson  rapporte  deux  cas  d'hypertrophie 
du  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la  langue.  Dans  le  premier, 
le  malade  était  atteint  d'une  paralysie  de  la  corde  vocale 
droite;  il  présentait  en  outre  de  l'hypertrophie  des  glandes  de 
la  trachée  (?).  Pendant  le  traitement  qui  consistait  en  appli- 
cation locale  d'acide  chromique  à  Taide  de  l'instrument  de 
M.  Coy,  le  malade  fut  pris  d'une  gêne  respiratoire  énorme 
qu'on  essaya  de  combattre  à  l'aide  des  tubes  de  O'Dwyer,  mais 
sans  grand  résultat. 

La  respiration  rede^  int  facile  après  le  rejet  par  le  malade 
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d'une  gratide  quantité  de  pus  provenant  sans  doute  d'un  &bcés 
dé  la  trachée  ouvert  par  Tapplication  des  tubes. 

Le  malade  présentait  à  la  base  de  la  langue  des  masses  de 
tissu  adénoïde  hypertrophié  mais  qui  ne  nous  paraissent 
avoir  aucun  rapport  avec  la  paralysie  de  la  corde  vocale. 

Dans  le  second  cas,  il  existait  également  de  Thypertrophie 
notabfe  de  l'amygdale  linguale  qui  avait  déterminé  chez  la 
malade^  d'abord  une  légère  fatigue  de  la  voix  chantée,  plus 
tard  le  chant  devint  impossible  et  la  malade  ne  pouvait  lire  à 
haute  voix  que  pendant  un  temps  très  court.  A  plusieurs 
reprises  même,  elle  a  été  absolument  aphone.  (The  med* 
Record,  4  février  1888.)  D'  J.  Ch. 


Contribution  à  la  pathologie  de  la  quatrième  amygdale, 

par  le  D'  Albert  Ruâult. 

L'amygdale  linguale,  tout  aussi  bien  que  les  amygdales 
palatines,  peut  être  le  siège  d'un  état  inflammatoire  aigu, 
subaigu  ou  chronique.  La  forme  chronique  paraît  être  la  plus 
commune,  elle  consiste  en  une  hypertrophie  de  tous  les  élé- 
ments des  follicules  linguaux  qui  sont  ainsi  augmentés  de  vo- 
lume en  totalité.  Il  est  rare  que  l'amygdalite  préépiglottique 
soit  la  seule  lésion  que  révèle  Texamen  ;  il  existe  d'ordinaire,  en 
même  temps  de  la  pharyngite  granuleuse,  de  Thypertrophie 
tonsillaîre  de  la  rhinite  hypertrophique  ou  de  la  laryngite. 

Les  symptômes  sont  multiples,  aucun  d'entre  eux  n'est 
pathognomonique,  la  réunion  de  plusieurs  d'entre  eux  peut 
cependant  faire  soupçonner  la  maladie.  Le  symptême  le  plus 
fréquent  paraît  être  la  sensation  de  corps  étanger  à  la  gorge. 
Il  est  des  malades  qui  croient  avoir  dans  la  gorge  un  cheveu, 
un  fll,  une  boule  ;  ils  font  pour  s'en  débarrasser  de  continuels 
mouvements  de  déglutition.  Quelquefois,  la  sensation  de  corps 
étranger  est  remplacée  par  un  sentiment  d'étranglement,  de 
constriotion  à  la  gorge. 

Les  troubles  de  la  voix  accompagnent  très  souvent  l'hyper- 
trophie de  Tamygdale  linguale  ;  ils  consistent  soit  en  une 
sensibilité  insolite  à  la  fatigue,  les  malades  ne  pouvant  parler 
et  chanter  que  très  peu  de  temps  sans  éprouver  une  fatigue 
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insurmontable,  soit  en  des  inégalitës,  la  voix  est  bonne  un  jour, 
mauvaise  le  lendemain.  Certains  chanteurs  se  plaignent  qae 
leur  Toix  a  perdu  sa  pureté;  d'autres  sa  justesse. 

La  toux  survenant  par  quintes,  quelquefois  incessante,  des 
accès  asthmatiques  ou  des  phénomènes  djspnéïques  ressem- 
blant à  des  accès  d'asthme,  des  accidents  dyspeptiques  pea - 
vent  être  la  conséquence  de  l'amygdalite  linguale.  La  djs- 
pepsie  est  peut-être  due  à  la  grande  quantité  de  saliTe 
qu'avalent  certains  malades  pendant  les  efforts  de  déglutition 
qu'ils  font  presque  continuellement  pour  se  débarrasser  da 
corps  étranger  qui  les  gène. 

Diagnostic:  Impossible  à  faire  à  l'aide  des  seuls  symptômes 
le  miroir  seul  permet  d'y  arriver  facilement.  L'important  est 
d'y  penser.  Pronostic  bénin,  si  l'affection  est  convenablement 
traitée. 

L'inffammation  aiguë  de  l'amygdale  linguale  hypertrophiée 
n'est  pas  très  rare  d'après  le  D'  Ruault.  Gleitsman  en  a  rap- 
porté jun  cas.  L'auteur  en  a  observé  deux. 

Le  traitement  consiste  à  réduire  le  volume  de  Famygdale 
hypertrophiée.  On  a  conseillé  l'acide  chromique,  le  nitrate  d'ar- 
gent, les  solutions  iodo-iodurées,  le  galvano-cautère.  C'est  à 
cette  dernière  méthode  que  l'auteur  donne  la  préférence. 

Les  cas  observés  par  lui  sont  au  nombre  de  14,  8  femmes 
et  6  hommes.  Les  malades  avaient  de  18  à  45  ans.  Il  rapports 
l'observation  de  deux  d'entre  eux  qui  lui  a  paru  intéressante 
par  ce  fait  que  les  malades  ont  guéri  uniquement  par  le  trai- 
tement local  de  l'amygdale  hypertrophiée.  Le  travail  se  ter- 
mine par  un  cas  d'inflammation  aiguë.  ('Archives  de  laryngo- 
logie;  France  méi.,  n*«  65,  66  et  67,  15  juin  1888.) 

B'  J.  Charazac. 

Dysphonie,  paralysie  de  la  moitié  droite  da  voUe  du  palais 

et  de  la  langue eto.  (IHgfoniaf  paraHsit  de  h  mited  derecha  dei 

vélo  del  paladar  y  de  la  lengua etc),  par  le  D^  D.-F.-J.  Vilàto. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  fillette  de  sept  ans, 
d'un  tempérament  lymphatique  très  prononcé.  Il  y  a  trois  ans, 
après  des  troubles  gastro-intestinaux  de  longue  durée,  la 
malade  contractait  la  coqueluche,  et,  pendant  la  convales- 
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cence  de  cette  dernière,  la  diphtérie.  On  constatait  à  partir 
de  ce  moment  des  troubles  de  la  voix,  de  la  déglutition,  etc.. 
A  Texamen  on  pouvait  voir  que  la  langue  se  déviait  à  droite, 
et  qu'il  existait  en  outre  une  paralysie  de  la  moitié  droite  du 
voile  du  palais.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient 
atteints  de  parésie  manifeste.  Le  corps  était  courbé  en  avant, 
la  sensibilité  normale.  Point  de  côté  à  droite,  quelques  quin- 
tes de  toux,  respiration  normale,  pas  d'affection  thoracique- 
M.  Vilato  diagnostiqua  une  paralysie  de  la  moitié  de  la  lan- 
gue, du  voile  du  palais,  du  larynx,  une  parésie  générale,  la 
toux  d'origine  diphtéritique.  Ce  praticien  eut  l'idée  de  trai- 
ter ces  paralysies  par  la  suggestion  hypnotique.  Il  endormit 
la  malade  et  lui  ordonna  de  parler  plus  distinctement  et  à 
haute  voix,  de  redresser  son  corps,  etc.  Après  quelques  séan- 
ces, il  se  produisait  une  guérison  radicale. 

Nous  croyons  avec  M.  Vilato  aux  bons  effets  de  la  théra- 
peutique suggestive,  mais  nous  sommes  persuadés  d'un  autre 
côté,  connaissant  surtout  les  lésions  profondes  de  la  paralysie 
diphtéritique,  que  cet  auteur  a  fait  une  erreur  de  diagnostic 
au  point  de  vue  de  Tétiologie  de  l'affection,  qui,  incontesta- 
blement, doit  être  rapportée  à  l'hystérie.  {Gazeta  Médica 
Catalana,  15  mars  1888.)  Lacoarret. 


LARYNX  ET  TRACHEB 

De  l'iotUB  laryngé,  par  le  Dr  Ed.  Weill,  agrégé  et  médecin 

des  hôpitaui. 

Après  avoir  dit  ce  que  Ton  doit  entendre  sous  le  nom 
d'ictus  laryngé  et  fait  l'historique  de  la  question,  l'auteur 
cite  une  observation  personnelle,  qui  présente  quelques  par- 
ticularités intéressantes. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans,  vigoureux  et 
obèse,  alcoolique,  sans  antécédents  héréditaires.  Pour  la 
première  fois,  il  y  a  huit  ans,  il  eut  des  accès  d'asthme  fré- 
quents. Depuis  six  ans,  les  accès  se  sont  espacés,  et  on  trouve 
actuellement  des  signes  de  bronchite  emphysémateuse.  Rien 
de  particulier  ni  du  côté  des  organes,  ni  du  côté  des  urines. 
A  chaque  accès  d'asthme,  outre  une  oppression  continue  qui 
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durd  quelques  jours,  le  malade  présente  nue  toux  quinteose 
spasmôdique,  se  répétant  plusieurs  fois  dans  la  journée   et 
d'une  durée  de  dix  minutes  à  une  heure.  Cette  toux  est  précé- 
dée d'une  sensation  de  chatouillement  an  gosier,  et  s'accom-  , 
pagne  parfois  d'une  Téritable  anxiété  :  le  malade  asphyxie.               } 

Parfois,  le  chatouillement  larjngé  provoque  qnelqaee 
secousses  de  toux,  et  très  rapidement,  sons  cette  anxiété 
asphjxique  habituelle,  sa  tête  s'incline  sur  la  poitrine,  U  perd 
connaissance  pour  un  temps  très  court,  qu'il  évalue  à  denx 
secondes.  Alors  il  redresse  la  tête,  et  s'aperçoit  que  son 
membre  supérieur  droit  est  agité  pendant  quelqnes  secondes 
de  mouTcments  cloniques.  En  même  temps  et  exelnsiyement 
du  côté  droit,  il  éprouve  une  sensation  auditive'  de  brait  de 
cascade.  Ges  deux  phénomènes  concomitants  s'effacent  ensem- 
ble. A  ce  moment,  le  malade  a  la  tête  un  peu  lourde  ejt 
l'oppression  habituelle  aux  asthmatiques,  oppression  q^l^'ësi  * 
cependant  pas  aussi  prononcée  que  lors  de  ses  accès  dé  toux 
spasmodique.  Le  souvenir  est  conservé,  ces  crises  n'on^ 
jamais  présenté  le  caractère  épileptique. 

Les  accès  d'ictus  laryngé  se  sont  tovgours  produits  sons 
Finfluence  asthmatique.  La  relation  entre  ces  deux  états  est 
donc  ici  bien  nette. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  observation,  c'est 
que  les  convulsions  succèdent  à  l'ictus  et  s'accompagnent  de 
bruits  auriculaires  de  cascade.  Le  malade  distingue  très 
nettement  les  deux  sortes  de  crises  qu'il  éprouve,  et  on  peut 
remarquer  que  la  perte  de  connaissance  se  produit  dans  les 
accès  non  asphyxiques  et  ne  dépend  par  conséquent  pas 
d'eux. 

L'auteur  expose  ensuite  la  physionomie  habituelle  de  rictus 
laryngé  et  recherche  l'interprétation  pathogénique  des  phé- 
nomènes signalés.  ^1  rappelle  les  expériences  de  Yulpian, 
Rosenthal,  Franck,  Brown-Séquard,  sur  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  laryngée,  et  les  cas  cliniques  de  Krishaber  et  de 
Charcot  sur  les  phénomènes  réflexes  produits  par  rirritation 
du  larynx.  S^appuyant  sur  ces  faits,  il  lui  paratt  rationnel 
d'admettre  que  les  différents  traits  de  l'ictus  laryngé  ont  pour 


—  603  — 

raison  d'être  une  propriété  physiologique  de  la  muquease  de 
l'organe  Yooal,  propriété  susceptible  d'être  actionnée  par 
nombre  d'influences  morbides*  Mais  le  plus  souvent  cette 
excitation  de  la  muqueuse  détermine  un  spasme  des  muscles 
du  larjnx  et  crée  une  asphyxie,  qui,  pour  son  propre  compte, 
détermine  des  symptômes  nerveux  analogues  à  ceux  de  Tiotus 
laryngé.  Dans  ce  cas,  au  lieu  d'agir  isolément,  les  deux 
influences  ajoutent  leurs  effets,  et  on  doit  savoir  faire  la  part 
de  ce  qui  revient  à  chacune. 

L^iotus  laryngé  se  rencontre  dans  des  conditions  pathologi- 
ques diverses,  en  pleine  santé,  chez  les  asthmatiques,  comme 
symptôme  de  polypes  du  larynx  ou  de  lésions  tabétiques,  etc. 
(Fauteur  fait  des  i^éserves  au  si^et  du  spasme  de  la  glotte  et 
de  la  coqueli)Che).  On  peut  donc  le  considérer  comme  un 
syndrome  relevant  de  causes  diverses,  mais  sous  la  dépen- 
danœ  d*«ne  excitevtiofi  laryngée. 

Le  pronostic  en  est  variable,  selon  la  maladie  à  laquelle  il 
eti-.associé. 

Le  traitement  doit  avoir  pour  objet  de  calmer  la  susceptibi- 
lité du  larynx  en  agissant  soit  directement  sur  l'organe, 
(révulsifs,  badigeonnages  à  la  cocaïne,  aspiration  de  vapeurs 
d'acide  carbonique),  soit  enmodiflant  l'excitabilité  des  centres 
nerveux  (bromure).  (La- Province  médicale ^d  décembre  1887.) 

L.   LACOARREt. 

Signlâoation  de  renronement  et  de  l'aphonie  dans  les  cas 
de  phtisie  pulmonaire  (Significanee  of  hoarteneês  and  aphonia  în 
cmeê  of  pulmonary  phthisis)t  par  le  D'  Bargl/lt  Bakon. 

L'enrouement  et  Taphonie  accompagnent  souvent  la  phtisie 
pulmonaire,  mais,  s'il  est  fréquent  d'observer  des  troubles  de 
la  voix,  il  est  rare  de  constater  l'aphonie  complète.  Divers 
états  pathologiques  révélés  par  Texamen  laryngoscopique 
déterminent  les  troubles  vocaux. 

1^  Le  catarrhe  simple  du  larynx.  —  La  muqueuse  du 
larynx  et  des  cordes  vocales  est  rouge  et  gonflée,  il  existe 
une  exagération  des  sécrétions  de  la  muqueuse.  En  somme,  il 
s'agit  d'une  laryngite  Qjitarrhale  plus  ou  moins  intense.  C'est 
dans  les  cas  de  ce  genre  que  l'aphonie  S'observe  le  plus  sou- 
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vent.  Certaines  de  ces  laryngites  guérissent,  mais  le  pronostie 
doit  être  réservé,  car  la  répétition  de  ces  larjDgitee  est 
souvent  saivie  d'infiltration  tubercaleuse. 

2^  Anémie  dn  larynx.  —  Dans  certains  cas  d'enronement, 
chez  les  tuberculeux,  on  constate  simplement  au  larynx  un 
état  d'anémie  considérable.  Le  malade,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  est  très  rarement  aphone. 

3®  Paralysie  d'une  corde  vocale.  —  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  corde  paralysée  affecte  la  position  cadavérique,  les 
causes  de  la  paralysie  sont  la  compression  du  récurrent  par 
les  glandes  bronchiques  hypertrophiées  ou  Tinduration  avec 
gonflement  pleurétique  du  sommet  du  poumon. 

4^  Phtisie  laryngée.  —  L'infiltration  tuberculeuse  du 
larynx  détermine  souvent  Tenrouement  ou  Taphonie.  Le  ma- 
lade peut  être  aphone  avec  des  lésions  légères  ;  dans  certains 
cas,  on  rencontre  simplement  une  tuméfaction  ou  des  papiUo- 
mes  à  la  région  interaryténoïdienne. 

5*  La  syphilis  laryngée  peut  coexister  avec  la  tuberculose 
pulmonaire;  on  doit  alors  donner  le  traitement  spécifique. 
(The  Bristol  Medico  chir.  Journ.y  mars  1888.)        D' J.  Ch. 


Observation  de  tnberonlose  larjmgèe  guérie  par  l'emploi 
répété  de  l'acide  lactique  et  de  l'iodcforme,  par  le  Dr  H.  Luc, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  le  D'  Luc  rapporte  Tobservation  d'une  jeune  femme 
atteinte  d'une  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  déjà  avan- 
cée :  le  sommet  du  poumon  gauche  présentait  de  la  matité  et 
des  craquements  humides;  du  côté  du  larynx,  les  cordes 
vocales  rouges  gonflées  ne  pouvaient  se  rapprocher  par  suite 
de  rinfiltration  considérable  de  la  muqueuse  aryténoïdienne 
recouverte  de  masses  végétantes  qui  proéminaient  dans  la 
glotte. 

Ces  végétations  furent  détruites  au  galvano-cautère  après 
anesthésie  du  larynx  à  l'aide  d'une  solution  de  cocaïne  à  1/5  ; 
à  la  chute  des  escharres  on  put  constater  une  diminution  de 
l'infiltration  et  le  rapprochement  plus  aisé  des  cordes  vocales. 
Enfin,  durant  six  mois,  le  larynx  de  la  malade  fut  badigeonné 
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avec  une  solution  d*acide  lactique  à  5  0/0,  puis  rempli  par 
insufflation  d'iodoforme  porphyrisé. 

La  malade  a  aujourd'hui  la  voix  presque  normale,  le  cor- 
nage  et  les  douleurs  laryngées  ont  disparu,  et  Texpectoration 
a  diminué.  Le  larynx  est  redeyenu  à  peu  près  normal,  et  les 
lésions  qu'il  présentait  sont  cicatrisées.  Néanmoins,  la  tuber- 
culose pulmonaire  existe  toujours.  (Union  médicale^  16  fé- 
Trier  1888,  n*>  21.)  E.  P. 

Gommtinicatioii  sur  l'emploi  de  l'acide  lactique  dans  la 
tuberculose  du  larynx  {Tiu  Beitrag  zur  Wirkung  der  Milehsaure 
hei  Tuberculote  des  Kehlkopfs),  par  le  D^  Wladislàus  Oltdszewski  de 
Varsovie. 

La  possibilité  de  guérir  la  tuberculose  laryngée  sur  laquelle 
le  travail  de  Hering  a  attiré  l'attention  des  médecins  et 
Texistence  de  la  phtisie  laryngée  primitive  admise  depuis 
longtemps  par  les  cliniciens  et  dernièrement  par  les  anatomo- 
pathologistes  après  la  publication  du  cas  observé  par  D'  Po- 
grebinski,  changent  complètement  nos  vues  sur  la  thérapeu- 
tique de  la  phtisie  laryngée. 

A  côté  du  traitement  général,  on  doit  maintenant  faire 
jouer  un  grand  rôle  au  traitement  local.  D'après  les  observa- 
tions de  Krause,  de  Jellinck  et  de  Héring,  contrôlées  et 
confirmées  par  l'auteur,  l'acide  lactique  est  appelé  à  rendre 
de  grands  services  dans  le  traitement  local  de  la  tuberculose 
laryngée. 

L'action  de  l'acide  lactique  consiste  à  faire  disparaître  les 
tissus  pathologiques,  les  infiltrations  tuberculeuses  et  les 
ulcérations  sans  attaquer  les  parties  saines  de  la  muqueuse  : 
il  tue  en  outre  les  bacilles  de  Koch. 

L'auteur  rapporte  9  cas  de  phymie  laryngée  ulcéreuse 
qu'il  atraitéspar  l'acide  lactique^  il  a  eu  6  guérisons  complètes, 
une  incomplète,  une  amélioration  et  un  s^l  résultat  négatif. 

Se  basant  sur  ces  observations,  et  d'accord  avec  Krause, 
Jellinck  et  Héring,  l'auteur  constate  : 

1^  Que  l'acide  lactique  modifie  très  vite  les  ulcérations 
tuberculeuses  du  larynx,  qui  sont  accessibles  à  son  action, 
celles  des  cordes  vocales  de  Tépiglotte. 
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Ces  ulcérations  surtout,  si  elles  sont  superfideUas,  guéris- 
sent constamment  après  quelques  attouehements  i  l'aiside 
lactique  ; 

29  Que  l'action  de  Tacide  lactique  dans  les  aleératioas  de  la 
paroi  postérieure  du  larynx,  quoique  lente,  est  encore  faTO- 
rable,  surtout  si  ces  ulcérations  ne  sont  pas  situées  trop  {hhh 
fondement; 

3^  Que  les  infiltrations  plastiques  ou  réactives  s'amoindris- 
sent par  remploi  de  l'acide  lactique,  les  premières  moins  rite 
que  les  dernières  ; 

4^  Que  Tacide  lactique  facilite  la  déglutition,  et  améliore  la 
voix. 

Lorsque  les  ulcérations  de  Tépiglotte,  des  faussas  oonlds  vo- 
cales, de  la  paroi  postérieure  du  larynx  s'acoompagnant  d'une 
infiltration  périphérique,  plastique,  très  intense  et  de  gt^ua- 
lations,  Taction  de  Tacide  lactique  est  plus  efficace  si  l'on  ^,  0tt 
soin  de  gratter  ses  néoformations  avec  la  cuillère  tranchante. 

L'auteur  est  loin  de  regarder  l'acide  lactique  comioe  Je 
spécifique  de  la  phymie  laryngée,  mais  il  pense  que,  par  eon 
emploi  local  combiné  avec  la  médication  générale,  il  est  pos- 
sible d'obtenir  une  guérison  sûre  et  durable,  guprison  qui 
dépend  aussi  de  l'état  général  du  malade,  de  sa  température 
et  du  stade  auquel  est  arrivée  la  maladie.  (D^.  msd. 
Woûh.,  n«  8,  1888.)  V.  R. 

Un  cas  de  n6oformation  tnl>eroiilens6  prlmltiiTa  du  larynx 
(Primâre  tubereuloie  NeubiUung  4es  Lartfnx)^  par  le  Dr  KAEf.  Dbhio, 
de  Oorpat. 

L'observation  concerne  un  malade  âgé  de  quarante  et  un 
ans,  en  bonne  santé  et  ne  présentant  aucun  symptôme  de  tuber- 
culose ou  de  syphilis. 

Le  malade  se  plaignait  depuis  le  mois  de  juin  1887  d'an 
enrouement  intermittent  et,  depuis  le  mois  de  novembre, 
de  quelques  douleurs  à  la  déglutition  ;  pas  de  troubles  respi* 
ratoires. 

Quelques  petits  ganglions  durs,  douloureux  de  chaque  côté 
du  larynx,  particulièrement  à  gauche. 
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A  l'examen  laryngoscopique^  on  trouve  :  l'épiglotte,  le  oar<- 
tilage  arjténoïde  droit,  le  repli  arjténo-épiglottiqne  droit, 
décolorés;  le  côté  gauche  du  larynx  était  un  peu  enflé,  rouge, 
mais  sans  traces  d'ulcération. 

L'intérieur  du  larynx  se  trouvait  occupé  par  une  tumeur 
qui,  par  une  large  base,  s'implantait  sur  presque  toute  la 
largeur  de  la  bande  ventriculaire  gauche  ;  elle  s*avançait  sur 
la  ligne  médiane  au  point  de  cacher  la  corde  vocale  gauche; 
en  arriére  seulement,  on  pouvait  en  voir  la  partie  attenant  à 
l'apophyse  vocale;  la  tumeur,  d'un  aspect  grisâtre,  avait  une 
surface  bosselée  et  se  continuait  sans  ligne  de  démarcation 
bien  nette  avec  la  muqueuse  rouge  et  gonflée  de  la  bande 
ventriculaire. 

Du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  pas  de  symptômes  pou- 
vant faire  penser  à  une  lésion,  pas  de  toux,  pas  d'expectora- 
tion, pas  de  douleur,  etc. 

Le  D^  Karl  Dehio,  pensant  être  en  présence  d'une  tumeur 
maligne,  en  proposa  l'extirpation  par  la  laryngotomie;  Topé- 
ration  fut  faite  par  le  D' Wahl;  la  tumeur  fut  enlevée  avec 
une  partie  saine  de  la  muqueuse  adjacente  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  qui  ne  paraissait  nullement  atteint. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur,  fait  par  le  Prof. 
Thoma,  permit  de  reconnaftre  qu'elle  était  constituée  par  des 
tubercules  miliaires;  en  outre,  dans  la  masse  tuberculeuse, 
on  constata  l'existence  de  nombreux  bacilles  de  Koch;  on 
était  en  présence  non  point  d'une  infiltration  tuberculeuse 
difltise,  qui  est  la  forme  la  plus  ordinaire,  mais  d'une  forme 
rare  caractérisée  par  une  tumeur  circonscrite  à  marche  lente. 
Dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur  tuberculeuse  primitive  ; 
dans  les  cas  rapportés  au  Congrès  de  Copenhague  par 
Schnitzler  et  Schaffer,  il  s'agissait  au  contraire  de  tumeurs 
secondaires,  la  lésion  pulmonaire  permettait  de  faire  le 
diagnostic. 

Après  l'opération,  la  maladie  évolua  très  vite  ;  le  malade 
mourut  sept  semaines  plus  tard  après  avoir  présenté  de  la 
toux,  de  la  flèvre  hectique,  des  expectorations  muco-puru- 
lentes  et  les  symptômes  physiques  de  la  tuberculose  pulmo- 
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naire;    la    tumeur    ayait    récidivé   quelques  jours  après; 
l'autopsie  ne  put  être  faite. 

On  doit,  dit  Tanteur,  retenir  de  ce  fait  :  1^  Qu'il  existe  des 
tumeurs  tuberculeuses  primitives  du  larynx  qui  peuvent  rester 
assez  longtemps  sans  subir  la  calcification  ;  2^  Que  Pablatîoii 
de  ces  tumeurs  est  dangereuse  pour  les  malades,  car  les 
germes  de  Tinfection,  jusqu'alors  enfermés  dans  la  tumenr^ 
pénètrent  par  la  plaie  nouvellement  faite  dans  tout  For^- 
nisme  et  déterminent  Tinfection  secondaire  des  poumons  ; 
d!^  Si  toutefois  on  voulait  les  enlever,  il  faudrait  le  faire  au 
galvano-cautôre  et  non  au  bistouri.  {St-Petersb.  Mei.  Woeh.y 
n«  16,  1888.)  V.  Raclin. 

Fracture  du  larynx   {Fracùure  of  the  Lan/nx), 
ptr  le  Dr  Howard  Pussell. 

L'auteur  rapporte  un  cas  intéressant  de  fracture  du  larynx 
survenu  chez  un  enfant  de  quinze  ans,  à  la  suite  d'un  coup 
de  balle  lancée  avec  force  et  ayant  porté  directement  sur  le 
larynx.   Quelques  minutes    après  Taccident,  il   rejeta  une 
quantité  de  sang  considérable,  et  la  respiration  devint  très 
difficile.  Au  bout  d'une  demi-heure,  il  perdit  connaissance  et 
resta  dans  cet  état  jusqu'à  ce  que  la  trachéotomie  eût  été 
faite.  Le  D*"  Fussel  vit  le  malade  une  heure  après  l'accident, 
il  était  sans  connaissance,   la  face  et  les  mains  étaient 
cyanosées  et  une  écume  sanglante  s'écoulait  de  la  bouche,  la 
respiration  était  striduleuse,  la  partie  antérieure  du  cou  était 
affaissée,  et  les  deux  côtés  du  cou  étaient  le  siège  d'un  emphy- 
sème  considérable.    Le  moindre    attouchement  du   larynx 
déterminait  des  accès  de  suffbcation,  en   môme  temps  qu'il 
permettait  de  sentir  la  crépitation  des  deux  ailes  du  thyroïde. 
La  trachéotomie  fut  faite  et  le  patient  parut  ressusciter, 
mais  trois  heures  après,  alors  qu'il  paraissait  en  excellent 
état,  il  mourut  subitement.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite,  mais  la 
canule  trachéale,  enlevée,  était  absolument  libre.  L'obstruc- 
tion était  probablement  le  résultat  de  la  fracture  du  thyroïde, 
qui  avait  été  repoussé  en  arrière,  (if éd.  News^  17  mars  1888.) 

D*"  Bryson-Dbla.van. 
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RésaoUon  partielle  du  larynx. 

M.  D.  Mollière  présente  un  malade  qui  était  porteur 
dans  le  larynx  d'une  tumeur  d'aspect  malin  provoquant 
de  violents  accôs  de  suffocation.  L'ablation  d'une  portion  du 
larynx  fut  décidée.  La  trachéotomie  préventive  fut  faite  avec 
la  canule  de  Trendelenburg  qui  resta  gonflée  sans  inconvé- 
nient pendant  une  semaine.  Le  malade  fut  anesthésîé  avec 
réther.  Après  incision  faite  sur  le  cartilage  thyroïde,  la 
tumeur  fut  amenée  au  dehors,  à  travers  la  membrane  thy. 
roïdienne,  puis  disséquée.  Pour  se  faire  jour,  Tauteur  dut 
sectionner  couche  par  couche  environ  le  tiers  du  cartilage 
thyroïde  à  gauche,  en  ménageant  Tinsertion  de  la  corde.  Le 
soir,  le  malade  fut  alimenté  avec  la  sonde  œsophagienne  et 
dés  le  lendemain  il  put  manger.  Il  n'a  eu  ni  flèvre  ni  dyspnée. 
La  canule  a  été  enlevée  le  douzième  jour.  Actuellement  cet 
homme  est  guéri.  Il  a  gardé  une  corde  normale  et  l'autre  est 
cicatricielle.  Il  parle  à  haute  voix,  quoique  un  peu  rauque. 
La  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix,  était  un  épithélioma. 
C'est  la  première  résection  partielle  du  larynx  faite  &  Lyon. 
{Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  séances  de  février 
1888.) 

^ 

Laryngotomie  modifiée,  par  le  Dr  Sous-Cohen,  de  Philadelphie. 

Partant  de  ce  principe  qu'on  a,  dans  nombre  de  cas,  extirpé 
sans  nécessité  le  cartilage  thyroïde,  M.  Solis-Gohen  s'atta- 
che à  conserver  ce  cartilage  toutes  les  fois  que  la  chose  sera 
possible.  Le  thyroïde  remplit  alors  sa  fonction  protectrice;  la 
perte  de  substance  est  insignifiante,  et  il  reste  un  solide  point 
d'appui  pour  un  appareil  prothétique. 

Une  trachéotomie  préliminaire  ayant  été  pratiquée,  Topé* 
ration  est  exécutée  suivant  certaines  règles  fixées  par  l'au- 
teur. L'antisepsie  doit  être  rigoureuse  et  si  possible  la  trachéo- 
tomie faite  quelques  jours  avant  l'opération. 

Les  avantages  du  procédé,  énumérés  par  M.  Solis-Cohen, 
le  feront,  dit-il,  sauf  contre-indication  due  à  l'extension  des 
lésions,  préférer  à  tout  autre.  (Ann.  des  mal.  de  l'oreilley  etc.; 
no  7,  juillet  1887.)  M.  Natier. 
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Dis  oas  da  tubage  du  larynx  avao  remarques  (Report  ef  ie» 
catet  Of  inMation  ofthe  Imrynx  v>ith  remarks),  par  le  D*  Pihkham. 

Le  D'  Pinkham  insiste  sur  la  nécessité  dans  le  tubage 
d*agir  à  la  fois  rapidement  et  avec  douceur  ;  il  vaut  mieux 
renouveler  une  tentative  d'introduction  que  de  s'acharner  â 
placer  quand  même  le  tube  au  risque  de  faire  beaucoup 
sonffirir  le  malade  et  de  compromettre  sa  vie.  Le  tubage  est 
parfois  difficile,  soit  en  raison  du  gonflement  des  tissus,  soit  à 
cause  de  la  contraction  spasmodlque  de  Tépiglotte. 

On  a  souvent  prétendu  que  le  tubage  du  larynx  pouvait 
être  pratiqué  par  tout  praticien  sans  essais  préalables  sur  le 
cadavre.  Telle  n'est  point  l'opinion  de  l'auteur  et,  en  dehors 
des  laryngologistes  habitués  à  examiner  le  larynx  et  à  prati- 
quer des  opérations  sur  cet  organe,  la  plus  grande  partie  des 
médecins  ordinaires  s'exposeraient  à  de  graves  accidents  s'ils 
essayaient  de  placer  un  tube  dans  le  larynx  sans  s'être  préa- 
lablement exercés  sur  le  cadavre. 

L'accumulation  de  mucosités  au-dessus  du  tube,  mucositée 
que  l'enfant  est  incapable  de  rejeter,  détermine  parfois  une   • 
gène  considérable  de  larespiration.  Le  D^  Pinkham  a  fait  cons- 
truire pour  les  enlever  un  aspirateur  spécial  qu'il  figure  et 
décrit  dans  son  travail. 

Pour  les  malades  sur  lesquels  il  a  pratiqué  le  tubage,  l'au- 
teur a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1^  :  Garçon  de  cinq  ans,  mort  quatre  jours  après  le  tu- 
t)age;  2®  fille  de  treize  mois,  porta  le  tube  quatre  jours, 
mourut  le  sixième  jour;  3^  garçon  de  trois  ans,  mourut  vingt- 
quatre  heures  après  le  tubage;  4^*  fille  de  dix  ans,  mourut 
trois  jours  après  le  tubage;  5°  fille  de  cinq  ans,  guérison; 
porta  le  tube  pendant  six  jours;  6^  garçon  de  deul  ans,  mou- 
rut vingt-quatre  heures  après  le  tubage  ;  7""  fille  de  onze  ans, 
mourut  six  jours  après  le  tubage  ;  8^  fille  de  cinq  ans,  mou- 
rut un  jour  après  le  tubage;  garçon  de  deux  ans  et  demi, 
guérison;  porta  le  tube  sept  jours  et  sept  heures.  (iV.-F.  med, 
Journ.j  17  mars  1888.)  D^  J.  Ghara^zac. 
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{BuUêtin  méd,,  5  sept.  1888;  IrUern.  Klin.  Rundschau,  no  33, 
5  &odt  1888). 

Seiler  (G.>.  ~  Extirpation  chirar||ieale  des  tumeurs  gommeuses  des  fosses 
nasales  [Intern.  /.  of  surg.  anttsep.^  avril  1888). 

Sesler.  -*  Influence  du  catarrhe  nasal  sur  la  production  de  l'acné  (The  med. 
'*'and.  surg.  Reporter,  18.  août  1888). 

Seiler.  —  Polypes  do  nez  (The  med.  and.  surg.  Reporter,  48  août  1888). 

Spicer.  —  Un  cas  de  lupus  envahissant  les  voies  respiratoires  supérieures, 
avec  quelques  tumeurs  (lupoïdes?)  du  larynx  {British  med.  Journ, 
15  sept.  1^). 

Stoker  et  Havilland.  —  Sur  Tusage  et  l'abus  du  traitement  local  dans  les 
affections  des  voies  respiratoires  supérieures  (British  med.  Journ , 
15  sept.  1888). 

Stone.  —  Améliorations  dans  la  chirurgie  nasale  {New- York  med.  Journ., 
21  juillet  1888). 

Suchannek.—  Des  maladies  du  nez  et  de  leurs  relations  avec  les  maladies  des 
autres  organes,  des  névroses  réflexes  (Thèse  de  Zurich). 

Suchanck.  —  Affections  nasales  liées  à  des  lésions  d'autres  organes  et 
névroses  réflexes.  (Habilitationsrede  Zurich.,  Albert  Muller). 

Suchanok.  —  Contribution  à  Tanatomie  normale  et  pathologique  de  la  voûte 
du  pharynx  (Betrage  z.  anat.  u.  pathol.  xiegler  in  Nauwerth,  Bd. 
m,  1, 1888). 

Warden.  «  Un  cas  de  polype  fibro-muqueux  du  pharynx  nasal  (British 
med.  Journ.,  15  sept.  1888). 

Wright.  —  Une  condition  pathologique  du  cornet  moyen  {The  med.  Record, 
8  sept.  1888). 

Waterhouse  (E.-R.).~  Rhinite  chronique  {Àmeric.  med.  J.  of  Saint-Louis, 
avril  1888). 

Ziem.  -«  De  la  diminution  du  champ  visuel  dans  les  affections  du  nez  et 
des  cavités  du  voisinage.  (B^rl.  Klin.  Woch.,  no  37,  18  sept.  1888). 

Zaneshabaro-Kikusi.  —  Tuberculose  de  la  muqueuse  nasale  {Mittheil. 
aw  d.  chirurg.  Klin.  zu.  Tûbingen,  3,  Bd.,  1888). 

Larynx  et  Trachée. 

Alcabalde  y  Valle.  —  La  trachéotomie  dans  l'amygdalite  (La  Clinique, 
Navarre,  17  juiUet  1888). 

Bennett.  —  Rupture  de  la  trachée^  fracture  du  sternum  et  des  côtes  {Roy. 
Acad.  ofmed.  in  Irelande  et  Dublin;  J.  of  med.  Se.,  août  1888). 

Berger.  —  Epingle  implantée  dans  le  vestibule  du  larynj,  extraction  par  les 
voies  naturelles  (France  méd.,  8  sept.  1888). 

Brcohmann.  —  Les  pinces  creuses  de  Gottstein  (Monats.  f.  Ohrenheilk., 
n«  6,  juin  1888). 

Casadesus  (J.-R.).  -7-  Un  cas  d'implantation  d'une  épingle  dans  la  corde 
vocale  gauche.  Extraction  par  les  voies  naturelles  {Revista  de  laringol., 
otol.  y  rinoL,  t.  IV,  n«  1,  juillet  1888). 

Gheatam.  —  Intubation  {Americ  pract.  a  NewSy  no  68,  4  août  1888). 
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heatam.  ~    Rapport  sur   la   larjngologie  (The  amer,  prctct.  New$,, 
48  ao&t  4888). 

Delbecq.   -—   Laryngite    grave    {Joum.    des    Sciences   méd.   de  Lille, 

7  sept.  1888). 

Desson  (L.-A.)*  —  Dilatation  de  la  sténose  da  larynx  (Intern.  J.  ofsurgery 
a,  ,antisep.y  avril  1888). 

DeSTamine.  —  Angiome  de  Tépiglotte  occaiionBant  rbémoptysie  (  The  med, 
record.,  21  juillet  4888). 

Edwards  (Blanche).—  Addnopathie  trachéo-bronchique,  etc.  {France nUd., 

no  88,  28  juillet  1888). 

Garai  (J.).  —Toux  spasmodique  coqueluchoide;  guérison  par  une  pulYârisa- 
tion  de  chlorure  de  nxétbyle  {Annales  des  mal.  de  VoreUle,  etc„  n^  8» 
août  1888). 

Gouffuenheim.  —  Syphilis  et  tuberculoses  laryngées;  diagnostic  de»  formes 
associées  {Revue  gânérale  de  clin,  et  de  thérapeute  no  30, 26  juill.  1888. 

Gongnenhaim  (A.),  et  Tissier  (P.).  —  Phtisie  laryngée  (in-8o,  339  p.  avec  , 

Graser.  —  Tubage  du  hirynx  [MUnch,  medic.  Woeh,  n»  38, 18  sept.  1888). 

Grazii.  —  Trois  cas  remarquables  de  tumeur  sous-glottlque  et  trachéale  | 

extirpées  par  la  Toie  laryngoscopique  (Estratto  dal,  Raccoglitore  medico, 
série  V,  vol.  IV,  n»  16;. 

Graizi.  — Modification  aux  pinces  pour  Textirpation  des  tumeurs  laryngées  I 

{BoUet.  délie malat,  délia  gola,  etc.,  an  VI,  no  5,  i^  sept.  1888,  Florence). 

GrÛmwald.  —  Nouvel  électrode  double  du  larynx  avec  courant  interrompu  et 
renversement  du  courant  {Mûnch.  medic.  Woch.,  n*  ^5,  28  ao&t  1888). 

Haryng  (Th.).  —  Preuves  anatomiques  de  guérison  de  tuberculose  du  laryax 
{uongress  polinischer  Aerzt.  etc.,  %u  Lemberg  pull. ,  Wien  medic.  Presse, 
no  35,  26  août  1888). 

Hojpmann.  —  Les  papillomes  de  la  muqueuse  respiratoire  (SamilU.  Klin. 
Vortrœge  chiraurg.  V.  R.  v.  Volkmann,  n©  315,  4888). 

Hyndman  (J.-G).  —  Pathologie  du  cancer  du  larynx  ICinc.  Lancet  clinic.* 
23  juin  1888). 

Hunt.  —  Epiglottique  aiguë  {British.  med.  Joum.,  45  sep.  1888).  j 

Ingals  (Ed.).  —  Laryngite  rhumatismale  chronique  ou  angine  rhumatismale 
chronique  {Med.  registo,,  9  juin  1888). 

Jacob.  —  Quelques  nécroses  réflexes  inusitées  [British  med,  Joum.,  15  sep- 
tembre 1888). 

Jaleniiy.  —  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  des  muscles  du  larynx 
{Bert.  Klin.  Woch.,  n'  34-35-36,  20-27  août,  3  sept.  1888). 

Kemm  (J.).  et  Martin  (F  ).  —  Un  cas  de  suicide  par  section  de  la  gorge 
(brit.  med.  /.,  25  août  1888;. 

Keisel.  — Présentation  d'un  malade  atteint  de  mutisme  sans  surdité  {Corresp. 
pol.  d'Allgem.  Aerzl.  Vereines  v.  chûringen.,  4, 1888).  , 

Lascomba  (Ed.)  et*Broadbent  (F.).  —  Blessure  par  instrument  tranchaot 
de  Tespace  thyro-hyroldien  (Brit.  medic.  J.,  25  août  1888). 

La  Fort.   —  De  l'extirpation  du  larynx  {Bull,  medic,  n»  59,  25  juil-  I 

let  1888). 

Lonmeau.  —  Chloroforme  et  trachéotomie  [Joum.  de  méd.  de  Bord., 
29  juillet  1888).  I 

Hac-Donald.  —  Sténose  laryngée  guérie  par  l'ablation  d'une  corde  vocale 
{Brit.  med.  Joum.,  15  sept.  1888;. 
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MaGintyre.  —  Etude  de  quelques-uns  des  muscles  du  larynx,  le  hyo-épiglot- 
.  tique  [British,  med,  Journ.,  45  sept.  18t^8). 

Harano.  —  Un  cas  de  syphilis  gommeuse  du  larynx  {Ilmorgcigni,  an  XXX, 
n»  7,  juillet  1888,  Naples). 

Masini.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  centres  moteurs  du  larynx  (Turin 
Union  typ.,  édit,  1888). 

Masini.  —  Chordite  hyperplastique  nodulaire  (Gaz.  opistali,  an  IX,  no«  56- 
57,  H  et  15  juillet  1888,  Milan). 

Meurer.  —  De  l'anesthésie  dans  la  trachéotomie  (Province  méd., 
11  avril  4888). 

MichaÔl  (J).  ~  Du  tamponnement  de  la  trachée  {Berl,  Klin.  Woch,  n<>  37, 
10  sept.  1888). 

Newman.  —  Deux  cas  de  sténose  laryngée  complète  produite  par  les  tenta- 
tives de  suicide,  etc.  (British  med.  Journ. ^  15  sept.  1888). 

O'Dwyer.  —  Tubes  à  intubation  (Philadel.  county  medic.  Soc,  23  mai  ; 
J.  ofameric.  med.  Assoc.,  4  août  1888). 

Oltaszewski.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  laryngée  {Congre&s 
polnischer  Aerzte,  etc.,  zu  Lemberg  pull.  wien.  med.  Presse,  n*  37, 
d  sept.  1888). 

Onodi.  —  De  l'importance  du  nerf  laryngé  médian  (Intern.  Kliji.  Rundschau, 
n»  37,  1888). 

Palmié.  —  Tamponnement  de  la  trachée  [Berl,  Klin.  Woch,,  n««  33-34, 
13-20  août  1888). 

Peake.  —  Un  cas  de  laryngite  tuberculeuse  ;  trachéotomie  facilitée  par  la 
cocaïne  {The  Lancet,  15  sept.  1888). 

Pietro  (P.).  ^  Un  cas  d'anhasie  motrice  traumatique  {Gaz.  degli  ospitali, 
nos  6,  3  u,  no  64,  5-8  #Ût  1888). 

Portar.  —  Trois  néoplasmes  bénins  sus-épiglottiques  {The  journ,  of  amer. 
Associât.,  21  juillet  1888). 

Pncci.  —  Un  cas  d'aphasie  motrice  traumatique  [Gaz.  ospitali,  an  IX, 
no  63,  5  août  1888,  Milan). 

Rosenberg.  —  Dn  traitement  de  la  phtisie  laryngée  {Thérap,,  monats., 
no  9,  1888). 

Savill  (T.-D.).  —  Un  cas  d'aphonie  hystérique  chez  une  femme  âgée  de 
soixante-onze  ans,  giiérison,  remarques  {Lancet,  18  août  1888). 

Schnitzler.  —  Traitement  des  névroses  du  larynx  par  Thypnotisme  (Lettres 
d'Autriche,  Sem.  med.,  no  35,  29  août  1888). 

Schnitzler.  —  De  la  créoiine  dans  les  maladies  du  larynx  {Sem,  médic, 
no  33,  15  août  1888). 

Schrœtier.  —  La  maladie  de  l'empereur  Frédéric  III.  Contribution  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  du  carcinome  du  larynx  {Internat.  Klin. 
Rundschau,  n«  30,  22  juillet  1888). 

Semon  (F.j.  —  Discours  lors  de  l'ouverture  do  la  section  de  laryngologie  et  de 
rhinologie  {British  medic.  Assoc,  in  Glasgow;  Brit.  medic,  /., 
18  août  1888). 

Shaffér  (J.-R.).  —  Gronp  membraneux  {Americ.  Lancet,  juillet  1888). 

Thom.  —  Trachéotomie  chez  les  enfants  (Edimbourg,  med.  Journ ,  sep- 
tembre 1888). 

Thompson  (J.-A.).  —  Un  cas  de  myxome  du  larynx  {Cincinn.  Lancet 
cliniCy  16  juin  1888). 
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Weisf.  —  Chloroformisatioa  dans  la  tnchéotomie  (Soc.  de  méd.  de  Nanc^^ 
14  jaiUet  ;  RewM  méd.  de  VE$t,  45  août  4888). 

Wilson  (J.-S.).  —  Aphasie  sorrenaDt  à  la  seconde  période  de  la   syphilis 
{Medic,  rec,  48  août  4888). 

Williami  (Th.)-  —  Traitement  de  Tasthme  bronchique  {Amérie.  joum.  of 
meë.  Se.  y  août  4888). 

X...  —  Chlorofonne  et  trachéotomie  {La  thérapeiU,  contemporaine^  7   sep- 
tembre 4888). 

X...  —  La  maladie  de  Temperear  d'Allemagne  (Journ.  de  méd,  et  de  chirur- 
gie, sept.  1888). 

Oreilles. 

Allpori.  —  Remarques  snr  Tonfertare  de  Tapophyse  mastolde  (NortkweU 
Lancety  Saint-Paul,  4888). 

Baker.  —  CoDS(^qnences  de  la  suppuration  aiguë  de  l'oreille  moyenne  avec 
indication  spéciale  pour  ouvrir  l'apophyse  mastoïde  {Med,  et  mrg.  Reporter ^ 
4er  sept.  4888). 

Baratoux.  —  Audition  colorée  {AlienisL  et  neurologiêt-^  toI.  IX,  n*  9). 

Barbier.  —  Des  aspirations  pratiquées  sur  la  membrane  tympanique  pour  faire 
cesser  certains  bourdonnements  et  éviter  Tankylose  des  osselets  à  Taide  de 
la  ventouse  manomélrique  du  Dr  Garrigou- Desarènes  (Revue  de  tkérap. 
med,  chir.,  Paris,  4888). 

Barr.  —  Abcès  cérébral  consécutif  k  une  maladie  d'oreille  (Brit  med.  joum^ 
4"  sept.  4888). 

Barr.  —  Sur  le  traitement  opératoire  consécutif  aux  abcès  de  l'oreille  {Congrès 
otologique f  Bruxelles,  in  Semaine  méd.,  40  sept.  4888). 

Barth  (A).  —  Rapport  sur  la  pratique  et  les  progrès  de  Tanatomie  et  de 
Tbistologie  normale  et  pathologique  et  de  la  physiolosie  de  l'ornlle  et  du 
naso-pharynx  dans  le  4«r  semestre  de  4888  {Zeit$.  f,  OhrenheUk.y  Bd.  XIV, 
H.  II,  sept.  4888). 

Baiao.  —  Quelques  considérations  thérapeutiques  et  statistiques  sur  les  cas 
d*otite  moyenne  aiguë  observés  dans  l'hôpital  militaire  de  Rome,  etc.  (Giorn. 
di  med.  milit.,  an  VI,  juin  4888,  Rome^ 

Back.  —  Abcès  mastoïdien  {Cincinnati  Lancet  clinic.,  ^  juillet  4888). 

Bermann  (J).  —  Emploi  de  l'acide  lactique  dans  l'otite  suppui'ée  chronique 
{J,  of.  Àmeric,  med.  Assoc.,  14  août  4888). 

Blow.  —  Un  cas  d'inflammation  profonde  du  cou  avec  paralysie  partielle  du 
bras  droit,  consécutive  à  une  otite  moyenne  aiguë  occasionnée  par  un  coup 
{British  med.  journal,  l*»"  sept.  4888). 

Bresslor.  —  Abcès  de  cervelet  consécutif  è  une  otite  moyenne  suppures 
(Philad.  med.  Times,  4er  août  4888). 

Bnck.  —  Contributions  k  l'anatomie  de  Toreille  de  l'éléphant  (Assoc.  olol. 
Soc,  47  juil.  ;  N.-Y.  med.  J..  28  juillet  4888). 

Bull  (0).  —  Fistules  branchiales  avec  anomalies  du  tympan  {Zeits.  f. 
Ohrenheilk.,   Bd.  XIX,  fl.  II.,  sept.  48^8). 

Bnmett.  —  Un  cas  de  vertige  auriculaire  guéri  par  opération  {Tfie  Polyclinict 
août  4888). 

Bnrnott  (S.-M.).  —  Fréquonee  relative  des  affections  de  Toreille  dans  les 
races  blanche  et  de  couleur  dans  les  Etats-Unis  de  TAmérique  du  Nord, 
[Zeitsch,,  f.  Ohrenheilk.,  Bd.,  XIX,  H.  II,  sept.  48»8). 


' 
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Gonolino.  —  Rapport  médico-légal  pour  eoap  sur  la  région  auriculaire,  etc. 
{Giorn.  di  clin,  et  térap.^  an  XIX,  n  6,  juin  1888,  Naplea). 

Gonolino.  —  Contribution  à  la  clinique  des  folies  sensitives  acoustiques 
(Congrès  otologiqw,  Bruxelles»  in  Semaine  méd.^  10 sept.  1888). 

Dalby.  —  Arrachement  des  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  externe 
(NashTille,  journal  de  médecine  et  chirurqie,'yi\\\sX  1888). 

Debaut  d'Estrées.  —  Otite  goutteuse  (BuJi.  médic.des  Vosges,  juil.  1888). 

Lelie.  —  De  l'action  des  vapeurs  d'iodoforme  dans  les  affections  delà  trompe 
et  de  l'oreille  moyenne  [Congrès  otolog,,  Bruxelles»  in  Semaine  méd., 
10  sept.  1888). 

Dnplay.  —  De  la  trépanation  de  l'apophyse  mastolde  {Arch,  gén,  de  méd.^ 
Paris,  1888). 

Eiielberg  (A.).  —  Un  cas  d'expulsion  d'une  grande  partie  du  tympan  gauche 
après  un  coup  violent  sur  le  crâne.  Fermeture  de  la  perforation  au  bout  de 
huit  semaines  (Zeitsch.  f.  Ohrenheilk,,  XIX  Bd.,  H.  H,  sept.  1888). 

Ellia.  — Traitement  frauduleux  de  la  surdité  par  les  charlatans  (Brt^  med, 
Journ.y  1er  sept.  1888). 

Emerson  (J.-B.).  — Emploi  du  cathéter  flexible  dans  le  drainage  des  maladies 
de  l'oreille  [Americ.  otoL  Soc,  17  juil.;  iV.-F.  medic.  /.,  28  juil.  1888). 

Erskine.  —  Notes  sur  un  cas  d'otite  chronique  purulente  ayant  amené 
l'élimination  d'un  séquestre  du  labyrinthe  {Brit,  med.  joum,,  l'^sept.  1888). 

Fasano.  —  Contribution  k  l'étude  de  l'influence  des  stimulations  acoustiques 
sur  les  autres  sensations  (Gaz.  méd,  de  Turin,  an  XXXIX,  n»  21, 
25  juillet  1888). 

Ferrari  (G,).  —  De  l'épithélioma  du  pavillon  de  l'oreille,  de  sa  propagation 
à  tout  le  temporal  (Lo  sperimentale,  fasc.  7,  an.  XLII,  juillet  1888).  , 

Foster.  —  Lecture  clinique  sur  l'otite  syphilitique  {The  New-York  med, 
journ.,  21  juillet  i  888). 

Foucher  (A.).  —  Maladies  de  l'oreille  et  du  rhino-pharynx.  Etude  analytique 
et  critique  {Union  médic.  du  Canada,  août  1888). 

Gellé.  —  Des  réflexes  auriculaires  [Gaz.  des  hôp.^  n»  85,  26  juillet  1888). 

Gorham  Bacon.  —  Corps  étrangers  de  l'oreille  {Gaillard's  med,  JournaL 
juillet  1888). 

Gradenigo.  —  La  réaction  électrique  du  nerf  auditif  considérée  dans  ses 
rapports  avec  les  conditions  fonctionnelles  de  l'appareil  percepteur  des  sons 
{Congrès  otologique,  Bruxelles,  10  sept.  1888). 

Gradenigo.  —  Sur  le  rapport  entre  la  perception  latéralisée  du  diapason 
rertex,  les  conditions  fonctionnelles  et  les  hyperexcitabilités  du  nerf  acoustique 
{Riv.  veneta  f.  se,  med.,  1888). 

Gradenigo.  —  Le  développement  du  pavillon  de  l'oreille  (Padoue,  i888). 

Gradenigo.  ^  Lupus  de  l'oreille  moyenne  et  interne  {Gaz,  ospitali,  an  IX, 
n*  60,  15  août  1888,  Milan). 

Gnranowaki.  —  Un  cas  d'inflammation  croupale  primitive  de  l'oreille 
externe  et  de  la  trompe  [Monats.  f.  Ohrenhetlk.,  n»  7,  juillet  1888). 

Habermann.  —  De  la  formation  du  cholestéatome  de  l'oreille  moyenne 
{Archiv.  f,  Ohrenheilk. ,  Ed.  XXVII,  H.  I,  août  1888). 

Hartmann  (A.).  —  Rapport  sur  la  pratique  et  les  progrès  de  la  pathologie  et 
de  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille  dans  le  1er  semestre  de  1888 
[Zeits.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  XIX,  H.  II,  sept.  1888). 
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HirBCh  (S.).  —  Inflammation  diphtéritique  de  la  membrane  du  tympan 
(Zeitsch.  f.  OhrenhP.ilk,,  XtX,  H.  II,  sept.  1888). 

Mac  Bride.  —  Opérations  sur  l'apophyse  mastolde  (BritUh  med»  jaurnal, 
i»!*  septembre  4888). 

Mac-Bride.  -^  Perforation  de  l'apophyse  mastoïde  {British  med.  joum., 
ic  septembre  4888). 

Hoifniaïui.  —  Relation  entre  Totorrhée  et  la  phtisie  et  leur  traitement  (Ma- 
ryland  med.  joum,,  4  août  1888). 

Holt  (L:-£.).  —  Tumeur  tératolde  do  l'oreille  {Amer,  otolog.  Soe  .17  juillet; 
N'Y.  med.j.,  28  Juillet  4888). 

iBaia.  —  Otite  moyenne  purulente  aiguë  avec  perforation,  etc.  (Rev.  clin,  ^ 
thérap.,  an  X,  no  9,  Naples,  4888). 

Keller.  —  Névrite  optique  dans  l'otite  moyenne  (Monatsch,  f.  Ohrenheilk.» 
n»  6,  juin  4888) . 

Kipp.  —  Trois  cas  de  nystagmus  bilatéral,  horizontal  et  transitoire  conjoin- 
tement a?ec  une  inflammation  purulente  de  l'oreille  moyenne  {Americ* 
otol.  Soc,  47  juillet;  N.-Y.  medic.  ;.,  28  juillet  4888). 

Kite.  —  Hallucinations  des  oreilles  (Boston  med.  et  Surg.  Journal' 
août  2.  4888). 

Knapp.  —  De  Tatilité  d'adopter  une  notalion  uniforme  de  l'acuité  auditiTO 
{.Congrès  otologique,  Bruxelles,  in  Semaine  médic,  40  septembre  4888). 

Knapp.  —  Sur  les  tumeurs  fibreuses  des  lobules  de  l'oreille  {Congrès  otolo- 
gique,  Bruxelles,  in  Semaine  médic.,  40  septembre  4888). 

Kollook.  ~  Corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe  (N.-Y.  medic.  joum, 
48  août,  4888). 

Laidlaw-Purves.  —  Sur  la  valeur  etacte  des  m  embranes  tympaniqoes  arti- 
ficielles (Brit.  med.  joum.,  t*»"  septembre  4888). 

Lœwenberg.  —  Mélange  antiseptique  pour  faciliter  l'extraction  des  bonchons 
cérumineux  et  éviter  l'éruption  de  furoncles  auriculaires  {Pari$  méd., 
8  septembre  4888). 

Lœwenberg.  —  Etudes  thérapeutiques  et  bactériologiques  sur  le  furoncle  de 
l'oreille  {Union  médic,  2  et  4  août  4888). 

Hayer.  —  Inconvénients  de  Tacide  borique  en  poudre  dans  le  traitement  de 
rotorrhée  (Archiv.  f.  Ohrenheilk.,  Bd  XXVII,  H.  I  août  4888). 

Méniôre.  —  Sur  l'emploi  du  ffalvano-cautère  dans  le  traitement  de  la  périos- 
tite  de  l'apophyse  mastoïde  [Congrès  otologique,  Bruxelles,  in  Semaine 
méd.,  40  septembre  4888). 

Molist.  —  Sur  les  otopathies  consécutives  aux  traumatismes  du  maxillaire 
inférieur  {Congrès  o^o/or/i^ue,  Bruxelles,  in  Semaine  médic,  iO  sep- 
tembre 4888). 

Horpnrgo.  —  De  la  glycérine  phéniquée  dans  l'hyperhémie  de  la  caisse  da 
tympan  (Congrès  otologique .  Bruxelles,  in  Semaine  méd.,  40  septem- 
bre 4888). 

Moure.  —  De  l'influence  de  l'air  de  la  mer  sur  les  maladies  de  l'oreille  et 
de  la  trompe  (Congrès  otologique,  Bruxelles,  in  Semaine  méd.,  40  sep- 
tembre 4888). 

Passarini.  —  Otite  de  la  caisse,  inflammation  des  cellules  mastoïdiennes  et 
ostéo-périostites  consécutives;  incision  profonde  ;  guérison  (ilfonlp^/.  m^d., 
4888). 

Peebles.  —  Cas  de  corps  étrangers  de  roreille,  du  nez,  etc.  {Maryland 
med.  joum.,  48  août 4888). 

Pelletier.  —  Otite  moy.  cat.  subaiguë  chez  les  enfants  (Thèse  Bordeaux^ 
4888). 
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Pinel.  —  Traitement  de  la  sardilé  verbale  et  de  la  cécité  verbale  (Académ. 
de  médec,  28  août;  Sem.  médic,  n»  35,  29  août  4888). 

Eolltier.  —  Recherches  sur  les  changements  pathologiques  de  l'oreille 
moyenne  [Congrès  otologique,  Bruxelles,  in  Semaine  médicaUyiO  sep- 
tembre 4888). 

Richards  (H.).  -—  Angiome  polypotde  de  Toreille  {Amer,  otolog.  Soc, 
il  juillet;  N.'Y.  med.  j.,  iS  juillet  1888). 

Richards.  —  Fausse  membrane  du  tympan  [Americ.  otoL  Soc,,  44  juillet; 
iV.-K.  med,  ;.,  28  juillet  1888). 

Rigaut.  —  Les  perforations  du  tympan  :  leurs  causes,  symptômes  et  dia- 
gnostic (Revista  de  sanidad  miUtar.,  45  septembre  4888). 

Ring.  —  Résultats  désastreux  d'une  nouvelle  membrane  tympanique  artifi- 
cieUe  (JV.-F.  med.  journ.,  30  juin  4888). 

Ring  (F.-W.).  —  Quatre  cas  d'inflammation  aiguë  de  Toreille  movenne  après 
l'emploi  de  l'inhalateur  nasal  do  Roosa  {Med.  rec,  44  août  188».- 

Rohrer.  —  La  signification  de  l'expérience  de  Rinne  pour  le  diagnostic  des 
affections  du  labyrinthe  {Congrès  otologique,  Bruxelles,  in  Semaine  méd,, 
40  septembre  4888). 

Roosa.  —  De  l'action  de  la  quinine  sur  les  organes  auditifs  (Congrès  otolo- 
gique, Bruxelles,  40  septembre  4888). 

Sexton.  —  Corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe  [Assos,  otolog.  Soc, 
47  juillet;  JV.-K.  med.  j.,  28  juillet  4888). 

Stacke.  —  Traitement  de  Totorrhée  par  l'acide  borique  en  poudre  [Deuts. 
medic  Woch.,  n«  34,  23  août  4888). 

Stalnbrûgge  (H.).  —  Autopsie  de  l'oreille  sanche  d'un  individu  mort  de 
méningite  {Zeitsch  f.  Ohrenheilk.,  Bd  XIX,  H.  II,  septembre  4888). 

Steinbrûgge.  —  De  l'épreuve  du  diapason  {Zeitsch  f,  Orenheilk.,  Bd  XIX, 
H.  II,  septembre  4888). 

Stewart  (R.-H.).  —  Abcès  cérébral  consécutif  à  un  abcès  de  l'apophyse  mas- 
tolde  [Lancet,  25  août  4888). 

Stone.  —  Polype  de  Toreille  {Liverp,  med,  chirur,  journ.,  juillet  4888). 

Stone.  —  Exoste  ébumée  enlevée  du  conduit  auditif  externe  (Liverp.  medieo 
chirurg.  journ.,  4888). 

Tansley.  —  Serre- nœud  de  l'oreille  perfectionné  (Amer,  otolog.  Soc, 
47  juillet;  N.-Y.  medic  j.,  28  juillet  4888). 

Thompson. —  Un  cas  d'abcès  de  l'oreille  interne  et  du  cervelet,  etc.  (The 
Lancet,  4  août  4888). 

Treitel  (L.).  —  Ruptures  de  la  membrane  du  tvmpan  avec  considérations 
sur  leur  valeur  pronostique  {Zeitsch.  f.  Ohrenh,,  Bd.  .XIX,  H.  H.,  sep- 
tembre 4888).  » 

Tambnll.  —  Un  cas  de  nécrose  d'une  partie  des  cellules  mastoïdiennes  et 
de  chute  complète  du  labyrinthe,  avec  paralysie  du  nerf  facial  et  recouvre- 
ment partiel  de  l'ouïe  (Congrès  otologique  Bruxelles,  in  Semaine  méd,, 
10  sept.  4888). 

Tombull  (L.).  —  La  surdité  eomme  résultai  de  l'infection  syphilitique 
(Philadelphta  medic  Times,  4«r  sept.  4888). 

Warden.  —  Maladie  auriculaire  congénitale  avant  amené  un  abcès 
mastoïdien  et, une  paralysie  faciale  (British  med.  Journal,  V^  septem- 
bre 4888). 

Williams.  —  Cathélérisatioa  par  la  méthode  de  Politzer  (Memphis  med,, 
Monthly,  août  4888). 
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Williams  (A.-D.).  —  Vertige  de  Toreille  {Saint-Louis  medic.  a.  surg.  /.. 
no  3,  sept.  4888). 

Williams  (A.-D.).  -~  Ulcération  syphilitique  du  méat  externe  [Saint-Louis 
medie.  a.  turg.  Joum.,  n9  sept.  4888). 

Woods.  —  Rapport  sar  les  maladies  des  yeax,  des  oreilles  et  du  nés  de 
CharityHespital  (Maryl,  med.  Journal,  11  afril  4888). 

Group  et  Diphtérie. 

Anderson  (Edw.).  —  Croup  et  diphtérie  (Maryl.  medic.  /.,  7  jnil.  4888). 

Bleynie.  —  Sur  le  traitement  de  l'angine  et  de  la  laryngite  diphtéritique 
par  la  glace  (Journ.  Soc.  méd.  et  pMrm.,  Haule-Vienae,  sept.  4888). 

Carlan.  —  Contre  la  diphtérie  {{El  Siglo  medico,  S  sept.  4888). 
Bspine(D').  —Du  bacille  diphtérique  {Paris  med.,  4ei-8ept.  4888). 

Espina  y  Cape.  —  Traitement  des  complications  de  la  tuberculose  laiyugo- 
pnlmonaire  {Revi$ta  de  medicina  y  cirurgia  pracHcay  9S  juillet  et 
2â  août  4888). 

Onelpa.  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  {Bulletin  gêner .  de  tkérapeuti' 
que,  15  sept.  4888). 

Haut  (H. -H.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  {Boston  medic.  a.  surg. 
Journ.,  S8  juin  4888). 

J.-L.-S.  —  Origine  de  la  diphtérie  (Dlçtamen,  90  mars  4888). 

Jacobi  (A.).  —  Traitement  de  la  diphtérie  {Medic.  News,  46  juin  4888). 

Jacobi.  —  Traitement  de  la  diphtérie  {Internat.  Klin.  Rundschau,  n«s  34- 
35-36-37,  49-26  août,  2-9  sept.  im\). 

Mariani.  —  Peut-on  distinguer,  au  point  de  Tue  du  pronostic,  deux  formes 
de  diphtérie  {Revista  medica  de  Navarra,  juil.  4888). 

Le  Gendre  (P.).  —  Antisepsie  locale  et  diphtérie  {Concours  médical, 
no  33,  44  août  4888). 

Lletget  (F.).  —  Hygiène  de  la  diphtérie  {Siglo.  medic,  9  sept.  4888). 

Sohrakamp.  —  Modifications  organiques  dans  la  diphtérie  {Arch.  f. 
Kinderheilk.,  Bd.  II). 

Varia. 

(Corps  thyroïde,  parotide,  cou,  œsophage,  etc.) 

Alsberg.*  —  Carcinome  de  l'œsophage.  OBsophagotomie  externe.  Fistule 
œsophagienne  {Aerzt.  Verein  zu  Hamburg,  20  mars;  Deuts.  medic. 
Woch.,  no  37,  13  sept.  1888). 

Arndt  (R).  —  Contribution  à  Tétude  des  fistules  congénitales  du  cou  {Berl. 
Klin.  Woch.,  n»  37, 10  sept.  4888). 

Antonflr.  —  MoutoI  appareil  pour  administrer  des  médicaments  folatiles 
(SpitaluL,  no  6^  Juin  4888). 

Aveilia.  —  Aphonie  et  aphasie  traumatique  essentielles  guéries  par  l'hypno- 
tisme {Correo  medico  Ùastellano-Salamanca,  40  juil.  1888). 

Berti.  —  Adénomes  multiples  de  la  région  cervicale  droite  (La  Rassegna, 
an.  m,  no  9,  sept.  4888,  Modène). 


-623- 

Brann.  —  Un  cas  de  mvxœdème  (Gorresp.  BL  d.  Allegem.  AerztL  Verein 
V.  Thûringen,  fér.  1888). 

Briggs  (£.)•  —  Sp^J  d'ipécacuanha  dans  la  toux  {Sacramento  medic, 
nmes,  jail.  4888). 

Bnrckàardt.  —  Du  iraehéocèle  et  du  gottre  {Medic,  Konesp.  BL  d. 
Wurtemb,  AerztL,  Landes  no  13, 1888). 

Ghaintrier  (A.)-  —  Tumeurs  de  la  glande  sons -maxillaire  (Gaz.  des  hôpit., 
14  août  1888). 

Davis.  —  Dilatation  graitnelle  de  l'ossophage  {The  Journ.  of  americ. 
AssociaL,  35  août  1888). 

DecreBBac.  —  Un  cas  de  kyste  hydalique  du  corps  thyroïde  {Gaz.  des  hôp.f 
1er  juil.  1888). 

Delplanqno  (H.).  —  De  Tacide  crésylique  et  de  ses  propriétés  antiseptiques 
(ÊulL  génér.  de  thérap.,  15  aoQt  1888). 

Dennetiéres  —  Lympbadénomes  multiples  de  la  région  du  cou  (/.  des  Se. 
médic.  de  Lille,  no  33, 17  août  ;  Soc.  anat,-clin,  de  Lille,  S  mai). 

Dubousqnet-Labordiëre.  —  L'antipyrine  dans  la  coqueluche  {Memphis 
med.j  août  1888). 

Eshner.  —  Goitre  exophtalmique  [The  PolycliniCf  juillet  1888). 

Fabiani.  —  Blessure  par  arme  à  feu  de  la  carotide  interne  {Riv,  clin,  et 
thérap.,  an.  X,  n»  9,  Naples,  1888). 

Ferrand.  —  Oreillons  sous-maxillaires  suppures  {Soc.  méd.  des  hûp., 
37  juin.,  no  32,  8  août  1888). 

Poster,  —  Spasme  hystérique  de  ToBsophage  chez  un  jeune  enlant  {The 
med.  record.,  31  juillet  1888). 

Geffrier.  —  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  l'antipyrine  {Revue  gén. 
de  clin,  et  de  thérap.,  3  août  1888). 

Ganser.  —  Traitement  de  la  coqueluche  paf  les  insufflations  nasales  et 
l'antipyrine  à  l'intérieur  (Lettre  de  Vienne,  N.-Y.  med.  Journ.,  38  juil- 
let 1888). 

Gragnat.  —  Sur  un  cas  d'œdème  conséeutif  à  l'absorption  de  Tantipyrine 
(Correspondance,  Bull,  génér.  de  thérap.,  15  août  1888). 

Gnaita.  —  L'antipyrine  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  (Milan,  édit. 
Rechieder,  1888). 

Haber  (A.).  —  Symptomatologie  et  pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow  {Deuts, 
medic.  Woch.,  no  36,  6  sept.  1888). 

Henner.  —  Des  tumeurs  congénitales  du  cou  {Archiv.  f.  Kindêrheilk.,  Bd. 
W,  6, 1888). 

Huffa.  —  Suites  opératoires  du  gottre  (VerhandL  d.  phys.  medic.  Gesells, 
zu.  Wurzburg,  Bd.  XXI). 

Han  (A.)  et  Pndders  (M.)  —  Myxœdème.  Quatre  cas  avec  .deux  autopsies 


(Americ.  J.  of  med.  Se,  août 

Jaccond.  —  Goitre  exophtalmique  {Journ.  de  méd.  et  de  chirurgie,  sept. 

1888). 

JoBSO  (P.).  —  Plaie  pénétrante  du  cou  par  instrument  tranchant  {Gaz.  méd. 
de  Nantes,  no  iO,  9  août  1888). 

Kahler  (0.).  —  Extension  du  complexus  symptomatique  de  la  maladie  de 
Basedow  (Prager  medic.  Woch.,  n«  33,  8  août  1888). 
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Kahler  (0.)>  *-  Contribution  à  Tétude  de  la  maladie  de  Basedow  (Lettres 
d'Autricbe,  Sem.  médic,  no  35,  29  août  1888). 

Lamarque.  —  Chondro-sarcome  de  la  parotide  (5oc.  d*anat.  et  de  phytMl., 
Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  9  sept.  4888). 

Larabrie  (de).  —  Tumeur  congénitale  du  cou  (Soc.  anat.  de  Nantes,  ^  jailJ.  ; 
Gaz,  médic,  de  Nantes,  no  iO,  9  août  4888). 

Lebovicz  (F.-L.).  —  Remarcpes  pratiques  sur  l'emnloi  thérapeutique  de 
l'acide  borique  (U^wn.  medic.  Presse,  n*  38,  16  sept.  4888). 

Horeno  y  DesTerinne.  —  Corps  étranger  de  Tœsopbage;  œsophagotomîe 
externe  {Cronica  medico-quirurgica  de  la  Habana,  juin  4888y. 

Mnrphy.  — Gastrotomie  dans  un  cas  de  rétrécissement  de  Tcesophage  [Assoc. 
medic.  Britann.,  7-40  août.  ;  Sem,  médic,  45  août  1888). 

Nassiloff.  —  Résection  intra-thoracique  de  l'œsophage  {Bull,  médic.^ 
29  août  4888;. 

Plicque  (A. -F.).  —  Etude  critique  sur  le  traitement  des  rétrécissements 
cancéreux  de  l'œsophage  (Annales  des  mal.  de  Voreille,  etc.,  n»  8, 
août  4888). 

Porter.  —  Traitement  du  gottre  cystique  (The  Journ.  of  amer  med.  Assot., 
â4  juin.  4888). 

Sangree  (B.).  —  Tumeur  de  la  région  parotidienne  {Philad.  med.  Times, 
no  539,  45  août  4888). 

Schwarts.  —  Du  traitement  des  rétréeissements  de  rœsopbage  {Sem.médic., 
no  35;  â9  août  1888). 

Signicelli.  —  Traitement  de  l'épilepsio  par  la  galvanisation  da  corps 
thyroïde  {Bivista  clinic.  de  terap.  et  Bull,  medic,  n»  67,  29  août  4888). 

Siiller.  —  Traitement  de  la  maladie  de  Baiedo  w  {Internat  Klin,  Rundschau, 
no  31,  29  juin.  4888). 

Snares  de  Mondoia.  —  Corps  étranger  de  l'œsophage  {Semaine  méd,, 
5  sept.  4888). 

Taboada.  —  Le  catarrhe  chronique  et  les  eaux  minérales  de  Àthams  de 
Aragon  {Boletin  de  medecina  y  cerurgia,  août  4888). 

Yalensiiela.  —  La  nouvelle  thérapeutique  respiratoire  (  Bof^h'n  de  medecina 
y  cerurgia,  agosto,  4888). 

Yemenil.  —  Corps  étranger  de  l'œsophage  {Séuie^  Académie  méd.;  Gaz. 
des  hôp,,  6  sept.  4888). 

Weill  (G.).  —  A  propos  d'un  cas  de  corps  étranger  de  l'œsophage  {Revue 
médic.  de  VEst,  i«  août  4888). 

Weinbaam.  —  Guérison  du  gottre  par  le  courant  galvanique  {Bull,  médic, 
29  août  4888). 

Zeinemann-Lange.  —  Emphysème  du  visage,  dn  cou  et  de  la  poHrine, 
dans  un  eas  de  ruptura  de  la  paroi  thoracique  {Corresp,  Bl.  dAlgem. 
AerztL  Verein  z.  Thûringen,  6,  1888). 

Zoege-Hantenirel  (W.).  —  Un  eas  d'échinocoque  de  la  glande  thyroïde 
Saint-Pétersb.,  Medic  Woch,,  23  juill.  1888). 


Bordeaax.  —  Imprimerie  Nouvelle  A.  BBLLIBR  el  Cie,  me  Cobirol,  4H. 
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rOdéon,  à  Paris. 

Nous  rappelons  que  le  prix  des  abonnements  est  mo- 
difié de  la  manière  suivante  : 

France 12  fr. 

Étrangrer 16  fr. 
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Chiari  :  Sar  deux  cas  d'empyème  de  Tantre  d'Highmore.  —  Jwkoqm^mmrt  : 
Des  corps  étrange»  des  oreilles. 

Sociétés  savaiitos 

CÎOMPTS  RBNDU  DU  GONORis  INTERNATIONAL  D'OtOLOOIX  !>■  BbITXXLLXS  {êuitê).  — 

Rohrer  :  La  signification  de  Texpérience  de  Rinne  pour  le  diagnostic  des 
affections  da  labyrinthe.  —  Ores'^^ell-Baber  :  Obseryations  rhinologi- 
qnes.  —  Cozzolino  :  Contribution  à  la  clinique  des  folies  sensitives  acotis- 
tiqnes  on  troubles  mentaux  causés  ou  entretenus  par  les  maladies  de  l'oreille. 
—  Ménière  :  Emploi  du  galvano-cautère  dans  le  traitement  de  la  pérlos- 
tite  de  l'apophyse  mastoîde.  —  Délie  :  Action  des  vapeurs  d'iodoforme 
dans  les  affections  de  la  trompe  et  de  Toreille  moyenne.  —  JBayer  :  Gontri' 
bution  à  Tétude  et  au  traitement  de  l'empyème  de  l'antre  d'Highmore.  — 
Barr  :  Sur  le  traitement  opératoire  consécutif  aux  abcès  de  l'oreille.  — 
Knapp  :  Tumeurs  fibreuses  du  lobule  de  l'oreille.  -~  Moupe  :  Influenoe 
de  l'air  de  la  mer  sur  les  maladies  de  l'oreille  et  de  la  trompe.  —  Reosa  : 
De  l'action  de  la  quinine  sur  les  organes  auditifs.  -^  Gradenig^  :  Réac- 
tion électrique  du  nerf  auditif  considéré  dans  ses  rapports  ayec  les  conditions 
fonctionnelles  de  l'appareil  percepteur  des  sons. 

COUPTE    RRNDU   DR   L'ASSOCIATION    DU   HiDSCONS    DR   LA   OrANDB-BrETAONB.  — 

Mac  Bride  :  Sur  les  opérations  de  l'apophyse  mastoXde.       (A.  suivre.) 

BIMitiyrapliie. 

Pedro  Verbos  :  Clinique  otiatrique.  —  Gliiari  :  Pratique  des  maladies 
de  la  gorge  et  du  nez.  —  Scheeli  :  Les  maladies  de  la  bouche,  de  la  gorge 
et  du  nez. 


ItemBe  fféiftérale,  Anal^rse» 

Nkz  it  PBABTifX  NABÀL.  —  ClelAud  î  Rhiiiit6  hypertrophiqne.  Ses  rapports 
avec  l'enfance.  —  Daret  et  Lairraud  :  Hypertrophie  de  la  ninqnense 
du  pharynx  nasal.  —  JLapthorn-Smith  :  Corps  étranger  da  nez.  — 
Gpod'tvillle  :  Tnbage  nasal. 

Larynx  et  trachée.  —  Masiai  :  Nouvelles  recherches  sur  les  centre»  mo- 
teurs du  larynx.  —  PAté  :  Corps  étranger  de  la  trachée.  —  Cirodet  : 
Sangsue  dans  la  partie  sous-glottique  du  larynx.  ThyroSdectomie.  Gaé- 
rison.  —  Sividerky  :  Expulsion  spontanée  de  polypes  du  larynx.  — 
Beverley  :  Un  cas  de  sténose  laryngée  consécutive  à  la  compression  par 
un  goitre.  —  Grerhardi  :  Paralysie  des  cordes  vocales  et  Ictère.  — 
Sdunldtmanii  :  De  la  technique  de  la  trachéotomie. 

Orbilubs.  —  Kitelbei^  :  Sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  créoline  dans 
l'otiatrie.  —  Araoniral  :  Surdité  passagère  produite  par  l'action  de  la 
lumière  électrique  sur  la  rétine.  —  Gorham-Bacon  :  Emploi  d'nne  ven- 
touse scarifiée  à  la  place  d'une  sangsue  dans  certaines  affections  ai^ës  de 
l'oreille.  —  Surann  :  Corps  étrax^er  ayant  séjourné  dix-hnit  ans  dans 
l'oreille.  —  IHollière  :  Malformation  d'une  oreille.  —  X...  :  Le  diagnostic 
des  maladies  de  l'oreille  sans  instrument.  —  Frank  Dudley  :  Cas  rarw 
d  affections  de  l'oreille. 

Varia.  —  Vemeuil  et  Suarez  de  Mendoza  :  Corps  étrangers  de 
l'œsophage.  —  Krause  :  Instruments.  — ^If  olloivay  :  Traitement  de  la 
coqueluche  par  les  insufflations  nasales.  —  Chéron  :  Les  nonveanx  trai- 
tements de  la  coqueluche.  —  Goopmaii  :  Pyémîe  consécutive  à  la  carie 
dentaire  et  suivie  de  mort.  Remarques  sur  la  prophylaxie  de  ses  accidents.  — 
Mosles  :  Sur  le  myxœdème. 

liB  Maladie  de  rEmpereur  Frédéric  llf, 
d'après  le  compte  rendu  officiel  des  médecins 
allemands. 

Traduction  française  autorisée,  par  le  D""  LUC.  — 
Paris,  Hinrichsen.  1  vol.  in-18,  prix.     .     .    3  fr.  , 

On  sait  combien  l'histoire  de  la  maladie  de  l'empereur  Frédéric 
a  été  rendue  confuse  par  les  informations,  souvent  contradictoires, 

Îmbliées  par  la  presse,  au  cours  de  l'affection  et  émanant  de  jouma- 
istes  plus  ou  moins  bien  renseignés  et,  dans  tous  les  cas.  généralement 
incompétents  à  traiter  une  question  aussi  technique.  L  autorité  toute 
spéciale  du  D^  Luc,  dans  la  matière,  lui  a  permis  de  reproduire 
fidèlement  le  document  en  question,  basé  sur  une  série  de  faits 
extrêmement  probants  et,  nous  devons  l'ajouter,  qui  pèsent  lourdement 
sur  le  nom  du  D'  Morell-Mackenzie.  A  côté  de  certaines  pages  q«i, 
en  raison  des  détails  techniques  dont  elles  sont  remplies,  s'adressent 
plus  particulièrement  au  public  médical,  il  en  est  d'autres,  reprodui- 
sant certaines  phases  vraiment  dramatiques  de  la  maîaaie  de 
l'empereur,  qui  sont  de  nature  à  exciter  l'intérêt  général.  On  y  trou- 
vera un  grand  nombre  de  faits  restés  absolument  inconnus  jusqu'ici 
et  qui  jettent  un  iour  tout  nouveau  sur  la  question. 

En  somme,  il  s'agit  là  d'un  véritable  document  historique 
indispensable  pour  la  connaissance  de  ce  court  règne  d'un  empereur 
qui  avait  su,  par  son  courage,  en  face  de  la  douleur  et  de  la  mort, 
éveiller  la  sympathie  de  tous. 
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Hygiène  de  l'oreille.  Maladies  de  l'oreille  externe,  1  vol.  in-8° 
avec  32  flgrures  intercalées  dans  le  tçxte,  4  fr. 

Prix  des  fascicules  1  et  2,  1  vol.  in-8®  avec  161  figures  interca- 
lées dans  le  texte,  10  fr. 

AVIS.  —  Le  troisième  et  dernier  fascicule  paraitra  fin  octobre. 

PARIS.  —  Lecromier  et  Babé,  Éditeurs^  ^3,  Place  de  l'École  de 
Médecine. 


QUASSINE  FRÉMINT 

La  Quassixie,  principe  actif  du  Quassia  amara,  est  on 

tonique    amer,   sialagogue,   apéritif,    diurétique,     très    efficace 

contre  dyspepsie  atonique^  Morose^  débilité  générale^  itiappétence, 

irrégularité  des  fonctions  digestives^  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

constipation,  etc.  A  cause  de  son  extrême  amertume,  la  Quassine 

ne  peut  être  administrée  que  sous  la  forme  pilulaîre.  —  Les 

pilules  Frémint,  exactement  dosées  et  préparées  au  pilulier, 

contiennent  chacune  deux  centigrammes  de  quassine  amorphe. 

A  la  dose  de  i  ou  2  pilules  avant  chaque  repas,  ces  pilules 

réveillent  l'appétit  et  relèvent  plus  rapidement  les  forces  que  les 

reconstituants  ordinaires,  notamment  chez  les  vieillards  et  les 

convalescents. 

Le  flacon,  3  tramem. 

18,  rue  d'Assas,  Paris,  et  dans  tontes  les  Pharmacies. 

CAPSULES  DARTOIS 


Les  nombreuses  médications  nouvelles  préconisées  contre  la 
phtisie  pulmonaire,  la  tubercuiosej  le  catarrhe  et  la  bronchite  chro- 
nique n'ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants.  La  créosote  de 
hêtre  est  toujours  prescrite  avec  succès  par  les' meilleurs  prati- 
ciens. La  seule  question  qui  s'impose  est  le  choix  de  la  prépa- 
ration. 

Les  liquides  créosotes  contiennent  peu  de  principe  actif,  sont 
d'un  goût  très  désagréable  et  fatiguent  très  rapidement  le  malade. 
Les  Capsules  Dartois  sont  de  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire; 
elles  sont  prises  facilement  et  bien  tolérées  par  les  malades  les 
plus  difficiles,  alors  que  les  créosotes  du  commerce  contiennent 
le  plus  souvent  des  huiles  empyreumatiques  nuisibles. 

Chaque  capsule  renferme  sous  une  mince  enveloppe  de  gomme 
et  de  sucre  cinq  centigrammes  de  créosote  pure  de  hêtre  dis- 
soute dans  vingt  centigrammes  d'huile  de  foie  de  morue,  quantité 
suffisante  pour  éviter  toute  action  caustique.  —  Les  doses  sont 
de  3  à  5  à  chaque  repas. 

Le  flacon,  3  fk^ancs. 

106,  nie  de  Bennes,  Paris,  et  dans  tontes  les  Pharmades. 


9«  Aiuiti.  N«  il.  i*'  Novembre  1888. 


SUR  DEUX   CAS  D'EMPYÈME  DE   L'ANTRE 

D'HIGHMORE 

Par  le  Di"  CHIARI,  Privatdocent  (de  Vienne). 
(Tradait  de  rallemand  par  M.  Natier,  interne  des  Hôpitaux.) 

Les  résultats  favorables  obtenus  par  Ziem  (1),  Schôl- 
1er  (2),  Walb  (3),  Luc  (4)  et  autres^  dans  les  cas  d'ouver- 
ture de  Tantre  d'Highmore  par  collections  purulentes, 
m'ont  engagé  à  étudier  ce  genre  d'affections.  Les 
suppurations  de  ce  genre  sont  faciles  à  diagnostiquer 
d'après  les  récents  travaux  de  Walb.  Voici  les  signes 
donnés  par  cet  auteur  :  1*  écoulement  permanent  de  pus 
possédant  dans  certains  cas  une  odeur  fétide;  2^  absence 
de  pus  du  côté  de  la  cloison  nasale,  mais,  par  contre,  On 
constate  au  voisinage  de  l'hiatus  semi-lunaire  des  gout- 
telettes de  pus  à  reflets  brillants;  3^  la  plupart  du  temps 
cette  suppuration  est  unilatérale;  4°  la  carie  du  maxil- 
laire supérieur  est  presque  toujours  la  cause  de  cette 
affection.  11  faut  tenir  grand  compte  de  l'inflammation 
des  joues  due  aux  altérations  dentaires,  bien  que  cette 
inflammation  puisse  aussi  être  la  conséquence  de  la  sup- 
puration de  l'antre  d'Highmore.  Il  existe  toujours  de 
l'hypertrophie  du  maxillaire  atteint  avec  suppuration 
et  douleur  dans  la  joue.  Il  est  fréquent  de  voir  cette 
maladie  s'accompagûer  d'eczéma  (rhinitis  àtrophians 
fœtida),  et  la  sécrétion  due  à  cet  eczéma  est  presque  tou- 
jours liquide  et  purulente. 

"Walb  prétend  que  l'affection  peut  d'abord  siéger  dans 
les  sinus  du  maxillaire  supérieur  ou  bien  dans  les  racines 
dentaires,  et  il  dit  avoir  obtenu  des  succès  par  le  lavage 
de  l'antre  d'Highmore  pendant  quelques  semaines  ou 
quelques  mois.  Il  cite  à  Tappui  vingt-cinq  cas  de  gué- 
Ci)  Ziem. 
(â)  Doctor  dissertation,  Bonn.  iO  août  1885. 

(3)  Et  fahrungen  auf  dent  Gebide  der  Nasen  und  Racken  Krankheiten, 
Bonn.  Maxtoben,  1888. 

(4)  Journal  de  Médecine,  n»  43,  1887. 
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rison  de  cette  maladie  rebelle.  Deux  fois  j'ai  expérimenté 
cette  méthode  dans  les  cas  de  suppuration  de  l'antre 
d'Highmore  et  j'ai  pu  me  convaincre  de  son  efficacité. 

Obs.  I.— Le  premier  cas  concerne  une  homme  de  27  ans,  vigoarenx 
et  bien  constitaé.  En  4887,  il  fut  atteint  de  céphalées  périodiques  et 
bilatérales.  Quatorze  jours  plus  tard  se  montra  un  coryza  intense  qui 
disparut  une  quinzaine  après.  Du  côté  gauche  on  constatait,  entre 
autres  symptômes,  la  persistance  d'un  écoulement  jaunâtre,  abondant 
et  fétide.  II  vint  me  consulter  au  mois  de  décembre  pour  être  débar- 
rassé de  cette  maladie  rebelle.  L'examen  du  nez  révéla  du  côté  droit 
un  léger  catarrhe  avec  sécrétion  muqueuse  peu  abondante;  à  gauche, 
au  contraire,  abondante  sécrétion  purulente,  survenant  le  matin  et 
pouvant  être  évaluée  à  une  cuillerée  à  soupe  environ.  Après  évacuation 
de  cette  sécrétion,  il  se  formait,  quelques  minutes  après,  une  coliection 
purulente  au  niveau  du  cornet  moyen,  où  Ton  constatait  manifeste- 
ment des  pulsations.  Le  bord  de  ce  cornet  était  recouvert  de  produc- 
tions hyperplastiques  qui  furent  enlevées  avec  l'anse  froide  et  au 
galvano-cautère.  La  cavité  nasale  fut  soigneusement  lavée  avec  une 
solution  salée  faible  ;  il  n'y  eut  néanmoins  aucune  amélioration.  En 
examinant  soigneusement  les  fosses  nasales,  l'hiatus  semi-lunaire  et 
l'antre  d'Highmore,  je  ne  trouvai  rien  et  enfin  je  fus  contraint  d'ad- 
mettre comme  origine  de  la  maladie  l'altération  d'une  racine  dentaire, 
bien  que  le  malade  prétendit  n'avoir  jamais  souffert  des  dents.  Le 
patient,  du  reste  très  intelligent,  consentit  à  se  laisser  enlever  cette 
dent,  car  il  voulait  être  débarrassé  de  cette  maladie  rebelle.  Le 
44  février  4888,  le  Dr  Zsigmondy  opéra  l'extraction,  au  moyen  d'un 
petit  trépan,  des  deux  dents  cariées  du  maxillaire  supérieur  du  côté 
gauche.  Grâce  à  l'ouverture  ainsi  pratiquée,  il  put  faire  pénétrer  dans 
J'antre  d'Highmore  une  canule  de  deux  millimètres  de  diamètre  ;  un 
tube  métallique,  auquel  était  adapté  un  tube  de  caoutchouc,  ayant 
été  introduit  par  cet  orifice,  on  fit  une  injection  d'acide  phénique 
à  4/2  0/0.  Je  fus  surpris  de  voir  qu'il  ne  s'écoulait  plus  de  pus  par  le 
nez  ;  mais  je  me  rappelai,  d'après  Walb,  que  les  choses  se  passaient 
souvent  ainsi.  Je  continuai  les  irrigations  pendant  quelque  temps;  le 
troisième  jour,  il  s'écoulait  de  la  fosse  nasale  gauche,  avec  le  liquide 
de  l'irrigation,  une  grande  quantité  de  pus  fétide.  Depuis  lors,  je 
continuai  les  irrigations  chaque  jour;  je  me  sers  d'une  solution  d'acide 
phénique  à  4/2  0/0  et  j'enfonce  la  canule  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  cavité  d'Highmore  pour  obtenir  un  lavage  parfait  de  cette 
cavité.  Il  faut  avoir  soin  de  laisser  un  peu  d'air  dans  la  seringue,  car 
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de  la  sorte  le  liquide  injecté  bouillonne  dans  la  cavité  et  en  pénètre 
ainsi  toutes  les  anfractuosités.  La  pénétration  des  aliments  liquides 
dans  la  cavité  d'Highmore  était  empêchée  par  Tétroitesse  de  la  canule. 
Deux  mois  après  l'affection  était  presque  guérie  ;  cependant,  au  mois 
de  juin,  on  constatait  encore  quelques  traces  d'écoulement  purulent. 
Les  douleurs  de  tôte  n'avaient  pourtant  pas  disparu. 

Il  s'agissait  donc  bien  dans  ce  cas  d'un  empyème  de 
l'antre  d'Highmore  sans  gonflement  de  la  cloison  osseuse 
et  sans  douleur  dans  la  joue.  La  guérison  fut  obtenue 
presque  complètement  par  l'extraction  de  la  dent  et  à 
l'aide  d'injections  que  le  malade  lui-même  continua 
encore  pendant  quelques  semaines  après. 

Obs.  il — Le  deuxième  cas  a  trait  à  un  avocat  de  Vienne,  âgé  de 
36  ans,  qui  souffrait  de  maux  de  dents  depuis  4870  à  la  suite  de  l'ap- 
parition de  la  dent  de  sagesse  supérieure  du  côté  droit.  Ces  douleurs  se 
calmèrent  quand  la  dent  eut  cessé  de  s'accroître,  et  elles  avaient  pour 
particularité  de  disparaître  après  chaque  épistaxis.  Après  une  rémis- 
sion de  deux  années  les  douleurs  de  dent  apparurent  encore  en  1872, 
s'accompagnant  d'une  sécrétion  purulente  par  la  fosse  nasale  droite. 
£n  août  1877  se  montra  un  écoulement  abondant  qui,  au  bout  de  trois 
ou  quatre  semaines,  présentait  une  couleur  foncée  et  peu  à  peu,  dans 
l'espace  d'un  an,  cette  sécrétion  purulente  se  manifestait  surtout  le 
matin  au  réveil  et  à  midi,  principalement  lorsque  le  malade  absorbait 
des  liquides  chauds.  Le  malade  se  couchait-il  sur  le  côté  droit  ou 
inclinait-il  fortement  la  tète  en  avant,  on  voyait  augmenter  d'une 
façon  sensible  la  quantité  de  pus.  L'état  restait  stationnaire  depuis 
4  877,  rebelle  à  tous  traitements.  A  plusieurs  reprises  on  extirpa  de  la 
fosse  nasale  gauche  de  petits  polypes  et  on  pratiqua  des  irrigations 
avec  les  liquides  les  plus  variés  ;  puis  on  enleva  peu  à  peu  du  maxil- 
laire gauche  plusieurs  dents  douloureuses.  Ainsi,  en  4878,  on  extirpa 
deux  molaires  ;  en  4  883,  la  dent  de  sagesse  qui  permit  l'accès  dans 
l'antre  d'Highmore. 

J'ai  moi-mémo  vu  le  malade  en  4  880  ;  je  lui  représentai  la  nécessité 
d'ouvrir  l'antre  d'Highmore,  ce  qu'il  n'accepta  pas.  J'arrachai  alors 
quelques  polypes  et  je  cautérisai  une  hypertrophie  existant  sur  le 
cornet  moyen  ;  j'essayai  ensuite,  par  le  nez,  des  injections  dans  l'antre 
d'Highmore.  Elles  réussirent  quelquefois,  mais  pourtant  la  sécrétion 
du  pus  ne  fut  en  rien  modifiée.  D'autres  médecins  lui  firent  l'extirpa- 
tion de  deux  nouvelles  dents  et  on  lui  enleva  en  outre  quelques  petits 
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fragments  d'os  nécrosés  au  voisinage  de  Thiatus  senû-lanaire  et  on  lai 
conseilla  les  stations  thermales  de  la  Haute-Autriche.  Mais  tous  ces 
traitements  demeurèrent  sans  résultats. 

Enfin,  au  mois  de  février  4888,  il  accepta  l'ouverture  de  l'antre 
d'Highmore.  Le  2  mars,  le  Dr  Zsigmondi  pratiqua  l'extraction  de  deux 
molaires,  mais  il  ne  put  arracher  que  la  couronne  avec  une  partie  de 
la  racine.  Sur  mon  conseil  il  fut  facile  de  pénétrer  dans  Tantre 
d'Highmore^  où  on  introduisit  une  canule.  Des  injections  d'acide 
phénique  à  4/2  0/0  donnèrent  issue,  par  la  fosse  nasale  gauche,  à 
une  grande  quantié  de  pus  jaune,  gris,  très  fétide.  Ce  traitement  fut 
poursuivi  pendant  plusieurs  mois.  Non  seulement  la  suppuration 
s'arrêta,  mais  en  outre  l'hyperplasie  ne  se  reproduisit  plus  au  voisinage 
de  l'hiatus  semi-lunaire. 

Dans  ce  cas  aussi  le  pus  se  reproduisit. 

Les  deux  cas,  comme  on  a  pu  le  remarquer,  ont,  au 
point  de  vue  de  rétiologie,  une  ressemblance  frappante. 
Dans  le  premier  cas^  il  faut  invoquer  comme  cause  de  la 
maladie  la  rhinite  aiguë,  qui  s'était  propagée  dans  l'antre 
d'Highmore  ;  il  ne  manquait  en  effet  au  maxillaire  supé- 
rieur que  la  première  molaire.  Cette  dent  fut  enlevée 
pour  pénétrer  dans  Tantre  d'Highmore  ;  la  racine  était 
intacte. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  maladie  avait  aussi  pour 
origine  la  carie  dentaire. 

Quant  au  traitement,  les  injections  dans  l'hiatus  semi- 
lunaire  semblent  très  efficaces.  On  doit  pourtant  dire 
que  le  résultat  est  toujours  incertain.  Le  plus  souvent  il 
n'est  possible  d'injecter  dans  la  cavité  qu'une  très  petite 
quantité  de  liquide,  qui,  de  ce  fait,  ne  peut  ensuite  être 
expulsée  complètement.  C'est  pour  cela  que  l'on  conseille 
encore  l'ouverture  de  l'antre  d'Highmore,  ce  qui  se  fait 
aujourd'hui  facilement,  grâce  à  l'extraction  d'une  mo- 
laire, de  la  seconde  notamment.  On  perfore  l'alvéole  au 
moyen  d'un  poinçon,  suivant  le  conseil  de  Walb.  Si  l'on 
a  soin  d'introduire  dans  l'ouverture  une  canule  très 
étroite,  les  aliments  contenus  dans  la  cavité  buccale  ou 
le  pus  de  l'antre  d'Highmore  ne  peuvent  la  franchir.  Il 
est  très  facile  de  passer  dans  la  journée  deux  ou  trois 
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canules  &  calibre  décroissant  et,  par  leur  intermédiaire, 
de  pratiquer  des  injections.  La  canule  s'obstrue  d'elle- 
même  en  peu  de  jours,  si  Ton  n'a  soin  de  faire  des  injec- 
tions quotidiennes. 

Tel  est  en  résumé  le  traitement  usité  quand  on  a  ou- 
vert Tantre  par  une  alvéole  ;  en  effet,  le  pus  sort  facile- 
ment par  la  canule,  et  il  est  aisé  d'y  faire  pénétrer  des 
injections.  Il  est  de  la  sorte  possible  d'empêcher  le 
passage  du  pus  dans  la  bouche  du  malade.  D'autre  part, 
au  contraire,  la  suppuration  de  l'antre  d'Highmore  peut 
être  produite  à  nouveau  par  la  pénétration  de  substances 
alimentaires.  Ces  accidents  fâcheux,  survenant  presque 
toujours  quand  le  calibre  de  la  canule  est  trop  considé- 
rable, sont  facilement  évités  par  l'emploi  de  canules  de 
1  à  2  millimètres.  Cette  méthode  a  encore  été  pratiquée 
par  l'ouverture  de  la  paroi  externe  du  nez  à  sa  partie 
inférieure,  principalement  par  Mikulicz  (1),  Weinlech- 
ner  (2)  et  autres.  Elle  est  beaucoup  plus  facile,  beaucoup 
moins  douloureuse  et  l'action  en  est  plus  prompte.  Beau- 
coup d'articles  ont  été  publiés  sur  ce  mode  de  traitement  : 
tel  celui  de  Schmiegelow  (3)  en  février  1888.  Cet  auteur 
a  pratiqué  quinze  fois  cette  opération  et  en  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats. 


DES  CORPS  ÉTRANGERS  DES  OREILLES 

Par  le  Dr  JACQUEMART  (4), 


Sous  le  nom  de  corps  étrangers  des  oreilles,  on  entend 
tous  ceux  qu'on  trouve  dans  les  conduits  auditifs  externes 
et  tous  ceux  qu'on  trouve  dans  la  caisse  du  tympan  ou 
oreille  moyenne. 

Les  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe  et  même 

(i)  Prager  Zeiischrift  f.  HeUkunde,  iB86,  n»  4. 

(2)  Wiener  Klinisch  Wochenschnft,  1888,  n»  8. 

(3)  Hospitdl  Tidende,  Kopenhagen^  4888,  Febniar. 

(4)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  et  de  Climatologie  de 
Nice. 
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de  la  caisse  sont  de  deux  catégories  :  les  uns  s'y  trouvent 
tout  formés  et  s'y  développent  sans  être  apportés  de 
l'extérieur.  Dans  cette  catégorie  nous  rangeons  :  1°  les 
masses  cérumineuses  ou  épidermiques;  2^  les  productions 
osseuses  ou  tumeurs  osseuses,  comme  les  exostoses; 
3**  les  tumeurs  charnues,  les  polypes  ou  fongosités; 
4°  les  séquestres  ou  fragments  osseux  provenant  de  la 
carie  des  parois  des  conduits  auditifs  ou  des  caisses 
tympaniques;  5^  enfin  certains  corps  organisés  de  Tordre 
des  cryptogames  (on  trouve  assez  souvent  des  asper- 
gillus  ou   champignons    des   moisissures)  ;    6<^   citons 
encore  les  collections  séreuses  ou  purulentes.  Mais  tous 
les  corps  de  cette  catégorie  appartiennent  à  l'histoire  de 
la   pathologie  auriculaire;   ils  n'ont   d'intérêt   à   être 
décrits  qu'en  décrivant  les  maladies  qui  les  occasionnent. 
Aussi  n'avons-nous  pas  l'intention  d'entreprendre  cette 
étude  beaucoup  mieux  faite  par  d'autres  tels  que  Duplay, 
Ladreit  de  Lacharrière,  Miot,  pour  ne  citer  que  des 
Français. 

Les  corps  étrangers  de  la  deuxième  catégorie  sont 
importés  dans  l'oreille  :  ils  viennent  du  dehors.  Nous 
nous  occuperons  seulement  de  ces  derniers.  Il  s*agitlk, 
en  effet,  d'accidents  journaliers  qui  sont  soumis  d'abord 
aux  soins  des  praticiens  ordinaires,  des  médecins  des 
familles  à  qui  on  vient  tout  naturellement  demander 
secours  en  pareille  circonstance.  Trop  souvent,  nous  nous 
sommes  trouvé  en  présence  d'accidents  produits  pen- 
dant les  tentatives  d'enlèvement  des  corps  étrangers  de 
l'oreille,  et  nous  désirons  que  les  explications  qui  vont 
suivre  servent  aux  praticiens  quand  ils  voudront  tenter 
eux-mêmes  l'extraction;  nous  désirons  pour  le  moins 
que  ces  explications  leur  montrentqu'il  est  très  important 
pour  eux  de  se  désintéresser  d'abord  sans  avoir  rien 
essayé,  et  de  soumettre  tout  de  suite  leur  malade  aux 
praticiens  spécialistes  en  pathologie  auriculaire.  Ceux- 
là  en  eflFet  sont  plus  habitués,  plus  experts  dans  l'exa- 
men de  l'oreille;  ils  sont  mieux  outillés  d'ailleurs  pour 
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ces  opérations  et  ont,  par  cela  même,  beaucoup  de  faci- 
lité  pour  opérer  quand  ils  se  trouvent  les  premiers  h  le 
faire.  Des  tentatives  malhabiles  d'extraction  que  le  mé- 
decin a  souvent  faites  en  aveugle  ont  fait  que  neuf  fois 
sur  dix  on  reste  en  présence  de  désordres  graves 
du  conduit,  du  tympan  ou  des  organes  de  la  caisse.  On  a 
vu  enfin  les  situations  les  plus  graves  et  les  plus  diffi- 
ciles où  le  spécialiste  avait  à  remédier  aux  désordres  en 
même  temps  qu'à  chercher  à  faire  l'extraction  manquée, 
où  il  avait  tout  &  la  fois  à  ménager  la  réputation  des 
confrères. 

Les  corps  étrangers  venus  du  dehors  ont  pénétré  dans 
les  oreilles  tantôt  involontairement,  tantôt  volontairement. 

Nous  nous  sommes  donné  pour  tâche  d'indiquer  les 
moyens  d'extraction  de  ces  différents  corps  et  de  signa- 
ler les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  tentatives  malheu- 
reuses. 

Prenons  d'abord  les  corps  étrangers  introduits  involon- 
tairement : 

De  ce  nombre  sont  des  mouches,  pucerons,  insectes 
(perce-oreille),  des  puces,  enfin  des  larves  d'insectes  ;  car 
il  arrive  souvent  que  certaines  mouches  attirées  par 
l'odeur  putride  s'arrêtent  dans  des  conduits  auditifs  mal- 
propres ou  suppurant  et  y  déposentJeurs  œufs  qui  éclo- 
sent  et  donnent  la  larve  de  l'animal.  Ces  larves  vivantes 
commettent  des  ravages  souvent  sérieux  et  produisent 
de  vives  douleurs. 

Nous  citerons  encore  des  corps  étrangers  de  diverses 
natures,  comme  il  peut  s'en  rencontrer  quand  on  traverse 
un  tourbillon  de  poussière  ou  quand  on  tient  la  tête  hors 
de  la  portière  en  chemin  de  fer.  Je  parlerai  seulement 
pour  mémoire  de  l'eau  aux  bains  quand  on  plonge  :  là 
en  effet  l'extraction  se  fait  seule. 

La  première  chose  à  faire  quand  un  malade  se  présente 
en  disant  qu'une  bête  ou  un  corps  étranger  quelconque 
est  entré  dans  son  oreille,  qu'il  se  soit  aperçu  de  son 
entrée  ou  que  sa  présence  lui  soit  seulement  révélée  par 
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des  mouvements,  un  bruit  anormal  et  surtout  par  du 
malaise  et  de  la  douleur,  la  première  chose  à  faire  est 
d'examiner  l'oreille  convenablement,  je  veux  dire  Pînté- 
rieur  du  conduit  auditif  jusqu'au  tympan.  —  C'est 
simple,  et  pourtant  que  de  fois  ne  fait-on  pas,  ou  fait-on 
très  mal  cette  chose  si  simple  ( 

On  arrivera  facilement  à  faire  cet  examen,  non  en 
tirant  légèrement  l'oreille  et  en  regardant  au  jour  dans 
le  conduit  (ce  moyen  est  insuffisant  99  fois  sur  100,  et 
presque  toujours  on  croira  avoir  vu  le  tympan  quand  on 
n'aura  réellement  vu  qu'un  segment  de  la  paroi  posté- 
rieure du  conduit  qui  est  infléchi,  comme  on  sait,  en  une 
courbe  dont  la  concavité  regarde  en  avant),  mais  on 
verra  très  bien  jusqu'au  fond  du  conduit  si  on  se  sert 
d'un  petit  spéculum  auris. 

On  introduit  ce  spéculum  dans  le  conduit  jusqu'à  la 
jonction  de  la  portion  cartilagineuse  avec  la  portion 
osseuse.  On  arrive  aisément  jusque  là  en  tirant  légère- 
ment le  pavillon  en  arrière,  en  haut  et  en  dehors,  pen- 
dant que  de  l'autre  main  on  introduit  le  spéculum  en 
tournant. 

Par  le  mouvement  tournant,  on  fait  moins  souffrir,  et 
même  pas  du  tout.  Alors  on  dirige  la  lumière  d'une 
lampe,  et  même  d'une  bougie,  faute  de  mieux^  réfléchie 
au  moyen  d'un  miroir  concave  dans  le  fond  du  spéculum. 
—  Le  spéculum  introduit,  comme  je  viens  de  dire, 
redresse  la  courbure  du  conduit,  et  dès  lors  on  peut  voir 
jusqu'au  fond;  on  peut,  en  faisant  subir  au  spéculum  de 
petits  mouvements  de  bascule  en  haut,  en  bas,  à  droite, 
à  gauche,  on  peut  apercevoir  la  totalité  de  la  membrane 
du  tympan.  —  Il  est  bien  entendu  que  cet  examen  du 
fond  ne  devient  nécessaire  qu'autant  qu'un  examen 
d'entrée  n'aura  rien  révélé  au  méat  ou  dans  la  première 
partie  du  conduit. 

Ces  quelques  explications  m'ont  paru  indispensables, 
parce  que,  faute  de  bien  voir,  on  n'apprécie  pas  ce  qui  est, 
ou  môme  on  distingue  ce  qui  n'est  pas.  Il  faut  donc  bien 
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explorer  le  conduit  jusqu'au  fond.  Dès  lors,  s'il  y  a  un 
insecte,  on  Taura  vu,  on  sera  certain  de  sa  nature.  Si 
c'est  un  autre  corps^  on  le  reconnaîtra  é^lement;  on 
relèvera  sa  position  ainsi  que  les  avaries  qui  pourraient 
en  être  déjà  la  conséquence.  Souvent  même  on  aura 
reconnu  qu'il  n'y  avait  rien  et  que  le  malade  est  dans 
l'erreur.  —  A  ce  propos  bous  dirons  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours convenable  de  déclarer  à  certaines  personnes 
qu'elles  n'ont  rien,  n'y  eût-t-il  rien  en  effet.  La  sensation 
du  contact  d'un  corps  étranger  dans  l'oreille,  animal 
vivant  ou  chose  inerte,  persiste  assez  longtemps  après 
que  le  corps  est  sorti  naturellement;  et  bien  certainement 
il  y  a  des  individus  qui  ne  nous  croiraient  pas  si  nous 
n'avions  fait  le  simulacre  d'une  extraction  du  corps,  si 
nous  ne  leur  avions  montré  même  un  objet  pareil  à  celui 
qu'ils  décrivent  plus  d'une  fois.  Pour  mon  compte,  je 
n'ai  réussi  &  convaincre  de  tels  malades  qu'en  employant 
ce  subterfuge,  innocent  d'ailleurs.  Ils  accusaient  la  pré- 
sence d'une  mouche,  d'une  épingle...  Je  faisais  rinspe&* 
tion,  et  je  ne  voyais  rien.  Mais  eux  me  soutenaient  que 
je  devais  voir  mal...  Alors  j'observais  de  nouveau  tout 
en  cherchant  à  me  procurer  un  objet  pareil  que  je  sortais 
triomphant,  je  disais  de  l'oreille,  mais  de  ma  poche  ou  de 
ma  manche.  —  Les  malades  partaient  contents  et  ne  pen- 
saient plus  à  faire  d'autre  traitement  ;  c'est  qu'en  effet,  si 
je  m'étais  obstiné,  ils  ne  m'auraient  point  cru  et  seraient 
allés  au  sortir  de  chez  moi  se  soumettre  peut-être  à  certain 
praticien  inexpérimenté  capable  de  leur  faire  quelque 
accident  grave. 

Doit-on  chercher  à  saisir  les  corps  étrangers  de  cette 
catégorie  au  moyen  de  quelque  instrument  pour  les 
sortir  du  conduit  auditif  ?  D'une  manière  générale  on 
doit  y  renoncer. 

En  effet,  si  l'on  considère  qu'en  raison  même  de  la 
fagon  dont  ils* sont  parvenus  dans  l'oreille,  nous  avons 
dit  involontairement,  ces  corps  ne  peuvent  siéger  bien 
profondément  et  se  trouvent  plutôt  ordinairement  dans 
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le  conduit  auditif,  à  l'entrée  même  de  celui-ci,  on  sent 
parfaitement  Tinutilité  de  recourir  à  des  instruments  de 
préhension  comme  les  pinces,  serre-nœuds,  etc...  Une 
simple  injection  d'eau  tiède  suffit  presque  toujours 
pour  amener  l'expulsion  du  corps,  même  d'un  corps 
vivant.  Mais  il  faut  que  llnjection  soit  bien  faite  ;  et  à  ce 
sujet  nous  dirons  plus  loin  comment  nous  entendons 
qu'on  fasse  les  injections  auriculaires.  —  Il  faut  aussi 
proscrire  absolument  de  la  pratique  l'introduction  dans 
l'oreille  de  substances  autres  que  de  Teau  tiède.  Ainsi 
réther,  les  acides,  l'alcool,  les  corps  gras,  le  lait,  sont, 
en  cette  circonstance,  autant  d'agents  dangereux  agis- 
sant quelquefois  d'une  façon  beaucoup  plus  malfaisante 
que  les  corps  qu'on  voudrait  enlever. 

Doit-on  laisser  séjourner  les  corps  étrangers  dans 
l'oreille?  Nous  n'en  donnerons  certes  pas  le  conseil;  car, 
outre  les  accidents  directs  qu'ils  peuvent  occasionner, 
comme  par  exemple  l'inflammation  du  conduit  ou  du 
tympan,  il  n'est  pas  rare  qu'ils  déterminent  des  accidents 
réflexes  fort  graves.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  personnes 
atteintes  de  toux  opiniâtre  et  quinteuse,  de  vertiges,  de 
bourdonnements  insupportables,  lesquelles  personnes 
n'avaient  pas  d'autre  cause  de  leur  affection  que  la 
présence  d'un  de  ces  corps  étrangers  oubliés  dans  l'oreille 
par  elles-mêmes,  ou  qu'un  médecin  consulté  avait  né- 
gligé d'extraire.  Cette  remarque,  à  propos  des  troubles 
réflexes,  s'applique  aussi  bien  aux  corps  étrangers  intro- 
duits volontairement  qu'à  ceux  introduits  involontaire- 
ment. 

On  pourra  sans  doute  citer  des  exemples  de  gens  qui 
ont  gardé  dans  le  fond  du  conduit  auditif,  pendant  de 
longues  années,  des  objets  divers.  Nous  l'avons  nous- 
même  constaté.  Mais  c'est  l'exception. 

Nous  avons  dit  que  nous  préférons,  pour  l'extraction 
des  corps  étrangers,  nous  servir  d'une  irrigation  d'eau 
tiède.  Il  peut  pourtant  arriver  que  ce  moyen  ne  suffise 
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pas,  quand,  par  exemple,  le  corps  adhère  fortement  aux 
parois  du  conduit.  Il  en  est  qui  sont  piqués  dans  le 
tég'ument  ou  enchâssés.  D'autres  fois,  et  c'est  ce  qui 
arrive  à  certains  insectes,  ils  s'accrochent  par  leurs 
pattes  ou  leurs  mandibules,  et  Teau  n'arrive  pas  à  les 
détacher.  —  Nous  conseillons,  dans  ce  cas,  de  chercher  à 
les  prendre  au  moyen  d'une  pince.  Mais  c'est  ici  qu'il 
faut  bien  s'éclairer  ;  car  je  n'admets  pas,  et  tout  le  monde 
sera  de  mon  avis,  qu'on  aille  à  la  recherche  d'un  corps 
étranger  dans  le  fond  de  l'oreille  sans  voir  ce  qu'on  fait. 
—  Ordinairement  les  corps  étrangers,  quand  ils  sont 
petits,  tombent  dans  la  dépression  antéro-inférieure  qui 
existe  dans  le  fond  de  tout  conduit  auditif,  lequel  s'élargit 
près  du  tympan  et  forme  diverticulum  en  ce  point.  Et  je 
ne  pense  pas  qu'on  puisse  arriver  dans  cette  dépression 
si  on  n'est  pas  guidé  par  un  très  bon  éclairage.  —  Je  me 
sers,  moi,  pour  obtenir  cet  éclairage,  d'un  otoscope 
auquel  j'ai  attaché  mon  nom  et  que  je  veux  vous  sou- 
mettre. La  vue  de  cet  appareil  et  le  fonctionnement  sur 
l'un  de  nous  montrera  mieux  que  toute  description  quels 
peuvent  en  être  les  avantages.  Loin  de  moi  pourtant  de 
croire  que  cet  instrument  soit  parfait.  Il  faut,  pour  s'en 
servir  bien,  qu'on  ait  pris  une  certaine  familiarité  de  son 
fonctionnement.  —  C'est  ce  qui  arrive  d'ailleurs  pour 
tous  les  instruments,  et  je  crois  être  dans  le  vrai  en 
affirmant  que  tous  les  moyens  d'éclairage,  comme  tous 
les  spéculum  et  otoscopes,  sont  les  meilleurs  dans  la 
main  qui  est  habituée  à  s'en  servir.  —  Pourtant  je  pense 
que  l'appareil  de  Brunton,  malgré  les  avantages  qu'il  a 
de  .grossir  les  objets,  convient  mal  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers,  à  moins  qu'il  ne  soit  armé  d'un  spécu- 
lum fendu  comme  il  en  existe  certains. 

En  tout  cas  j'ai  la  faiblesse  de  préférer  le  mien  pour. le 
motif  que  je  viens  d'exposer,  à  savoir  que  j'en  ai  l'habi- 
tude. 

Quand  enfin  on  est  bien  éclairé,  qu'on  peut  par  consé- 
quent bien  distinguer  l'objet  h  saisir,  on  peut  le  prendre 
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au  moyen  d'une  petite  pince  coudée  à  branches  parallèles, 
ou  une  de  ces  pinces  qui  ne  s'ouvrent  qu'à  leur  extrémité 
au  moyen  d'un  mécanisme  fort  ingénieux.  Montrer  la 
pince  vaut  mieux  qu'une  description,  la  voici  : 

Les  corps  étrangers  introduits  involontairement  sont 
et  ne  peuvent  être  que  d'un  volume  relativement  peu 
considérable;  de  sorte  qu'ils  seront  toujours  facilement 
extraits  quand  on  les  aura  pu  saisir  avec  la  pince.  11  est 
bien  entendu  que,  s'il  s'agit  d'un  corps  liquide  ou  peu 
dur,  l'irrigation  simple  en  aura  toujours  facilement 
raison. 

Quand  les    corps  introduits    involontairement  dans 
l'oreille  sont  volumineux,  il  est  rare  qu'ils  se  trouvent 
au  delà  de  la  portion  cartilagineuse  du  conduit,  c'est-à- 
dire  de  la  portion  extensible.  Jusque-là  ils  seront  égale- 
ment faciles  à  extraire,  soit  avec  l'injection  d'eau  tiède, 
soit  avec  la  pince.  On  ne  les  trouverait  plus  loin,  dans  la 
portion  osseuse,  que  s'il  avait  été  fait  quelque  tentative 
d'extraction.  Or,  dans  ces   conditions,  cela  devient  un 
corps  introduit  volontairementy  et  Tétude  s'en  reporte  au 
chapitre  suivant.  Nous  nous  étendrons  également  davan- 
tage sur  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  tentatives 
malhabiles  et  forcées  quand  nous  aurons  à  parler  des 
corps  étrangers  introduits  volontairement. 

J'ai  dit  qu'une  deuxième  catégorie  de  corps  étrangers 
de  l'oreille  est  celle  des  corps  introduits  volontairement. 

Dans  cette  catégorie  nous  trouvons  des  corps  durs,  des 
pierres,  des  perles  de  verre  ou  de  métal,  des  grains  de 
plomb  ;  ou  bien  ce  sont  des  corps  demi-durs^  des  graines, 
des  fragments  de  bois,  des  boules  de  cire,  des  boulettes 
de  mie  de  pain,  de  papier  mâché...  Nous  trouvons  encore 
souvent,  surtout  chezles  soldats  carottiers,  certaines  subs- 
tances, comme  du  suc  de  plantes  agglutiné  ou  des  feuilles 
enroulées,  substances  plus  ou  moins  vésicantes;  citons 
parmi  ces  dernières  le  piment  dans  les  pays  où  il  pousse; 
citons  le  tabac  humide,  de  vieux  culots  de  pipes;  citons 
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le  suc  des  Euphorbes.  Nous  avons  même  vu  des  individus 
introduire  des  boulettes  de  pâte  de  cantharides  recueillie 
sur  de  vieux  vésicatoires.  On  n*a  pas  besoin  d'expliquer 
l'effet  cherché  par  ces  hommes.  Inutile  d'expliquer  par 
quels  moyens  aussi  faciles  on  démasque  leurs  ruses. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  qui  vivent  en  agglomé- 
ration et  chez  les  conscrits,  les  soldats  qui  s'ennuient  au 
rég'iment,  que  Ton  rencontre  le  plus  de  corps  étrangers 
introduits  volontairement.  Chez  les  enfants,  c'est  en 
jouant  qu*ils  font  la  chose,  et  souvent  ce  sont  les  plus 
grands  qui  cherchent  à  faire  quelque  farce  à  de  plus 
jeunes  ou  à  des  moins  dégourdis.  Chez  les  soldats,  on 
comprend  que  c'est  pour  eux  un  moyen  ou  de  se  faire 
réformer  ou,  plus  tard,  de  se  faire  renvoyer  du  régiment 
dans  leurs  familles. 

Tant  qu'il  ne  s'agit  que  des  corps  mous  ou  élastiques 
mais  homogènes,  il  est  facile  de  les  extraire.  Les  irriga- 
tions d^eau  tiède  encore  une  fois  en  auront  facilement 
raison.  Du  moins  nous  pouvons  affirmer  qu'elles  auront 
toujours  raison  des  corps  susceptibles  de  se  délayer.  Je 
dis  que  c'est  toujours  facile,  c'est  vrai^  quand  on  est  appelé 
tout  de  suite;  mais  c'est  moins  facile  quand  on  est  appelé 
tardivement,  quand  le  conduit  est  irrité  et  tuméfié,  et  que 
les  corps  se  trouvent  pour  ainsi  dire  emprisonnés  derrière 
un  bourrelet  adéinateux.  Nous  dirons  tout  à  l'heure 
quelles  sont  les  précautions  h  prendre  si  le  conduit  s'est 
ainsi  refermé  sur  un  corps  étranger. 

Nous  supposons  que  le  conduit  a  gardé  les  dimensions 
intactes  de  son  calibre.  Si  l'eau  n'avait  pas  raison  de  la 
difficulté,  il  faudrait  chercher,  en  s'aidant  de  l'otoscope, 
à  déplacer  légèrement  le  corps  au  moyen  d'un  stylet 
mousse.  On  le  dégage  par  en  haut,  point  où,  comme  nous 
le  dirons  tout  à  l'heure,  on  doit  toujours  diriger  le  jet 
liquide  dans  toute  injection  expulsive  de  corps  étrangers. 
On  a  beaucoup  de  chance,  après  qu'on  a  fait  une  porte 
d'entrée  à  l'eau,  pour  qu'une  deuxième  injection  soit  plus 
efficace  que  la  première.  Mais  supposons  qu'on  échoue 
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malgré  cette  précaution  :  alors  seulement  on  sera  en 
droit  de  se  servir  de  pinces,  et  on  song'era  à  extraire  le 
corps  comme  l'on  pourra,  soit  tout  d'un  coup,  soit  partiel- 
lement, en  détail.  Une  curette  conviendra  mieux  pour 
les  corps  mous,  et  un  crochet  pour  les  corps  enchevêtrés, 
en  filasse.  Enfin,  si  c'est  un  corps  solide  comme  du  bois, 
une  matière  qui  se  coupe,  on  pourra  la  diviser  en  pluaieurs 
morceaux.  Cest  le  cas  de  le  couper  pour  le  diminuer 
quand  le  corps  est  placé  de  façon  telle  que  sa  plus  grrosse 
partie  soit  au  fond  du  conduit.  Les  corps  hygrométriques 
qui  renflent  et  prennent  par  conséquent  la  forme  du 
conduit  ne  peuvent  vraiment  plus  être  extraits  qu'après 
division,  puisque,  comme  on  le  sait,  les  dimensions  en 
largeur  du  conduit  sont  plus  grandes  au  voisinage  du 
tympan.  —  Il  m'est  arrivé  par  exemple  de  ne  pouvoir 
extraire  un  haricot  gonflé  par  l'humidité  au  fond  du  con- 
duit, qu'après  l'avoir  divisé. 

Supposons  maintenant  que  le  corps  étranger  se  trouve 
emprisonné,  comme  j'ai  dit,  par  un  gonflement  œdéma- 
teux ou  phlegmoneux  du  conduit...  Que  faire? 

S'il  y  a  phlegmon,  rien  de  plus  simple  :  inciser  au  point 
d'élection  et  attendre  la  résolution  ;  attendre  même  la  réso- 
lution sans  incision  préalable  quand  on  trouve  de  la  résis- 
tance de  la  part  du  malade,  puis  ensuite  se  comporter 
comme  je  viens  de  l'expliquer  ci-dessus.  Je  dois  dire  que 
je  n'aime  pas  à  garder  la  responsabilité,  lorsque,  en  cas  de 
phlegmon,  on  ne  me  laisse  pas  inciser.  Car  il  y  a  danger 
à  ne  rien  faire,  danger  surtout  par  accidents  réflexes.  — 
Il  peut  y  avoir  inflammation  du  tympan  avec  la  caisse 
demandant  une  intervention. 

J'interviens  donc  suivant  ma  conscience,  ou  je  me 
retire.  S'il  y  a  simplement  œdème  du  méat  du  conduit 
auditif,  je  fais  la  dilatation,  soit  avec  la  laminaire,  soit 
avec  l'éponge  préparée  qui  est  mieux  supportée.  Cette 
dilatation  se  fait  rapidement,  et  ensuite  il  ne  reste  plus 
qu'à  opérer  comme  il  a  été  dit  quand  le  conduit  auditif 
a  toute  sa  largeur. 
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Ce  que  nous  venons  de  dire  concerne  surtout  les  corps 
étrangers  mous,  ou  demi-durs.  (A  suivre.) 

COMPTE  RENDU 

DU 

\r  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'OTOLOGIE 

(BRUXELLES,  1888) 

par  le  Dr  Wagnibr»    de  Lille. 

(Suite.)  (4) 

M.  RoHRBR.  —  La  aignifloatioii  de  l'expérience  de 
Rlnne  pour  le  diagnostic  des  affections  dn  lajiyrlntlie. 

L'auteur  conclat  en  disant  : 

1.  Un  degré  prononcé  de  surdité  avec  une  diminution 
considérable  de  la  perception  osseuse  du  diapason,  ainsi 
que  de  celle  des  tons  élevés  du  sifflet  de  Galton  et  des 
verges  sonores  de  Kœnig,  par  la  voie  aérienne  ou  osseuse, 
permet  de  conclure  à  une  affection  du  labyrinthe  ou  du  nerf 
auditif. 

2.  Dans  ces  cas,  le  résultat  de  Texpérience  de  Rinne  peut 
être  positif  ou  négatif;  toutefois  le  premier  résultat  est  au 
second  dans  la  proportion  de  2  :  1. 

3.  Dans  le  Rinne  -j-9  le  sexe  masculin  donne  69  0/0  des  cas 
contre  31  0/0  pour  le  sexe  féminin.  Dans  le  Rinne  —  on 
trouve  une  proportion  presque  égale  à  47  0/0  d'hommes  et 
53  0/0  de  femmes. 

4.  Pour  la  jeunesse  et  Tâge  mojen  de  la  vie  de  0  à  20  ans 
et  de  20  &  40  la  proportion  egt  la  suivante  :  dans  le  Rinne  -{- 
49  0/0,  dans  le  Rinne  ~  62  0/0.  L'âge  de  40  à  60  ans  et  de 
60  à  80  ans  donne  pour  le  Rinne  -{-  51  0/0,  pour  le  Rinne  — 
38  0/0. 

5.  L'expérience  de  Weber  fait  constater  une  latéralisation 
du  bruit  : 

Vers  Toreille  qui  entend  le  mieux,  dans  le  R.  +  48  fois;  R. —  35  fois. 
Vers  l'oreille  qui  entend  le  moins,  dans  le  R.+  31  fois;  R« —  44  fois. 
Elle  ne  donne  pas  de  résultats,  dans  le  R.  +  24  fois  ;  R.  —  24  fois. 

(1)  Voir  Revue,  n»  6,  4888. 
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0.  La  perception  du  sifflet  de  Qalton  est  diminnée  d'une 
façon  considérable  aussi  bien  dans  le  R.  -f^  V^^  dans  le 
R.  —  ;  elle  donne  36,5  pour  le  R.  -f-  et  35,0  pour  le  R-  — . 

Les  verges  sonores  de  Eœnig  sont  perçues  : 

Dans  le  R.  +  477  fois  jusqu'au  sol^. 
Dans  le  R. -- 423  fois        — 

Les  troubles  de  l'équilibre  se  sont  OGiontrés  : 

Dans  le  R.  +  46  fois  o/o 
Dans  le  R.  —  48  fois  o/o 

8.  Les  bruits  subjectifs  les  plus  fréquents  étaient  ceax  de 
son  moyen  et  élevé  ;  ceux  de  son  bas  sont  un  peu  plus  fré- 
quents dans  le  R.  — . 

9.  Les  maladies  infectieuses  jouent,  dans  les  deux  résultats, 
un  rôle  important  environ  30  fois  sur  0/0;  il  en  est  de  môme 
des  refroidissements  et  des  affections  du  naso-pharjnx. 

10.  Les  distances  moyennes  de  l'audition  étaient  les  sui- 
vantes : 

Pour  Tacoumètre  de  Politzer  dans  le  R.+  28  c,  dans  le  R. —  36  c. 
Pour  la  voix  chuchotée.  .  .  dans  le  R.4-  42  c,  dans  le  R. —  4f  c 
Pour  la  voix  parlée dans  leR.+  200  c,  dans  leR.—  448  e. 

11.  Perception  osseuse  du  sommet  du  crâne  (expérience 
de  Weber). 

État  normal  :  Dans  le  R.  -f    Dans  le  R.  — 

Diapason  a'  =  44"       a*  «  497"        a'  =  24'6" 

—  c*  =  23"        c'  =  44*8"        c*  =  45*7" 

—  A  =  55"        A  =  27'5"        A  =  40'^' 

Expérience  de  Rinne. 

Dans  le  R.  +  Dans  le  R.  — 

perception  osseuse  :  perception  osseuse  : 

a'  =  22'3'*  a*  =  30'6" 

c*  =  49'3"  c*  =  24 '8" 

A  =  34'2"  A  =42*5" 

Perception  aérienne. 
a'  =  25'8" 
c'  =  13'8" 
A  =  28'1" 


—  641  - 


12.  La  paraconsie  de  Willis  s'est  ijoiontrée  : 

Dans  le  R.  4-    7  fois. 
Dans  le  R.  —  30  fois. 

13.  La  durée  de  Taffection  était,  dans  les  deux  résultats  de 
l'expérience  de  Rinne,  le  plus  souvent  très  longue  et,  dans 
30  à  32  0/0  des  cas,  elle  datait  de  Tenfance. 

Pressions  centripètes  de  Gellé. 
Rinne  +,    54    cas    expérimentée. 


Résultats  : 
Transmission  osseuse 

+ 

Au  total  : 
Transmission  osseuse 

Transmission  aérienne 

Transmission   aérienne  et  osseuse 


» 


Résultats 


Rinne  — 
Transmission  osseuse 


Au  total  :  transmission  osseuse 

transmission  aérienne 

Transmission  aérienne  et  osseuse 


transmission  aérienne. 

4-           =    4t  fois  =  41.1  0/0. 

=    91  fois  ==  84  »  0/0. 

=      4  fois  =  0.9  0/0. 


=    13  fois  =    «  »  0/0. 

=    95  fois  =    88  »  0/0. 

=      5  fois  =      4.6  0/0. 

z=z  103  fois  =    95.4  0/0. 

:     —  18  fois  =    16.6  0/0. 

:    +        198  fois  =  183.4  0/0. 

50  cas. 

transmission  aérienne. 

4- 


4- 


z^ 

67  1 

>  0/0. 

= 

n  1 

1  0/0. 

— 

0  ) 

»  0/0. 

16  1 

>  0/0. 

= 

73  i 

►  0/0. 

= 

n  1 

>  0/0. 

=: 

16  1 

»  0/0. 

= 

84  1 

»  0/0. 

= 

89  ] 

>  0/0. 

= 

111  ) 

>  0/0. 

(a)  Les  pressions  centripètes  de  Géllé  sont  un  mojen  pré- 
cieux de  diagnostic  pour  différencier  entre  elles  les  affections 
primaires  ou  secondaires  du  labyrinthe  et  permettent  de 
conclure  à  l'état  fonctionnel  des  fenêtres  ovale  et  ronde. 

(6)  Le  Rinne  --r  observé  dans  la  surdité  prononcée  avec  la 
diminution  de  la  transmission  osseuse  et  de  la  perception  des 
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tons  élevés  du  sifflet  de  Galion  indique,  lorsque  le  résoltat 
des  pressions  centripètes  de  Gellé  est  négatif  pour  la  trans- 
mission osseuse,  qu'il  j  a  participaiion  teeoniaire  iu  latg- 
rintbê.  

M.  Creswsll-Babbr.  —  Observations  rliinologlqaaB . 

L'auteur  recommande  l'emploi  de  pulyérisations  d'alcool  à 
25  et  50  0/0  dans  les  différentes  affections  des  fosses  nasales. 
Une  seule  fois  il  a  observé  de  la  somnolence  et  de  la  perte  de 
la  mémoire.  Ges  pulvérisations  sont  particulièrement  otiles 
dans  les  cas  de  poljpes,  de  migraines  frontales  et  chez  les 
personnes  ayant  abusé  de  la  cocaïne.  Dans  Thay-fever  le 
résultat  a  été  moins  bon. 

M.  GozzoLiNO  dit  avoir  publié  un  travail  complet  sur  l'emploi  de 
l'alcool  dans  les  rhinites  chroniques.  C'est  surtout  dans  les  dégénéres- 
cences myxomateuses  des  cornets  que  le  résultat  a  été  exceiient. 

M.  PniTCBÀiD  emploie  Talcool  en  solution  d'abord,  pois  gradueUe- 
ment  pur.  

M.  OozzoLmo.  —  Contribution  à  la  clinigae  des  folies 
sensitives  aoonstiqnes  on  troubles  mentaux  causés 
ou  entretenus  par  les  maladies  de  l'oreille. 

L'auteur  rappelle  son  travail  publié  dans  la  Psffchiaîria  de 
Napleêy  sur  le  môme  scget,  et  «e  borne  à  signaler  deux  autres 
faits  :  dans  lepremier,  Tballucination  avait  été  entretenue  par 
un  bouchon  de  cérumen  chez  un  individu  très  affaibli  par  un 
ancien  catarrhe  chronique  des  intestins  ;  dans  l'autre  cas, 
il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  se  livrait  à  tous  les  plaisirs 
vénériens  et  se  faisait  sucer  sur  le  pavillon  de  l'oreille; 
i  la  suite  de  ces  excès,  ce  jeune  homme  eut  une  exsudation 
séreuse  de  la  caisse  qui  lui  occasionnait  des  bruits  et  des 
hallucinations  acoustiques  à  un  tel  point  qu'il  se  croyait 
ensorcelé  par  la  femme  qui  lui  avait  pratiqué  la  succion  sur 
ToreiUe.  L'auteur,  après  avoir  fait  la  myringotomie  pour 
permettre  l'issue  de  la  sérosité,  le  patient  fut  soulagé  très 
vite  et  guérit  parfaitement.  Il  recommande  donc  l'examen  de 
l'oreille  dans  tous  les  cas  d'hallucinatioms  et  d'illusions 
acoustiques,  parce  que  les  lésions  auriculaires  sont  fréquentes 
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chez  les  fous,  comme  l'ont  démontré  les  études  statistiques. 

M.  RoosA.  —  Parfois  Timpression  morale  est  occasionnée  par  de 
violents  bourdonnements,  et  l'auteur  cite  le  cas  d'un  major  général 
bien  portant  et  vigoureux  qui  se  suicida  pour  des  bruits  subjectifs 
violents  dont  aucun  médecin  ne  put  le  débarrasser.  Roosa  pense  cepen- 
dant qu'il  faut  une  prédisposition  spéciale  du  malade. 

M.  Gellb  croit  à  un  état  nerveux  spécial  hallucinatoire,  et  l'élément 
psychique  joue  le  plus  grand  rôle  dans  ces  cas.  Il  cite  le  cas  d'un 
malade  qui,  après  des  veilles  prolongées,  entendait  une  voix  qui  lui 
dictait  ses  paroles.  L'intelligence  était  parfaite  et,  après  le  repos,  les 
hallucinations  cessaient. 

M.  Mbnibrb.  —  Emploi  du  galvano-cautère  dans  le 
traitement  de  la  périostite  de  Papophyse  mastolde. 

M.  Méniére,  dans  les  cas  de  périostite  mastoïdienne  occa- 
sionnée par  les  affections  suppnrées,  rappelle  les  bienfaits  de 
rincision  de  Wilde^  mais  il  préfère  encore  Tincision  avec  le 
couteau  thermique.  56  fois,  dont  11  sans  maladie  de  la  caisse, 
il  a  employé  ce  procédé  avec  succès. 

Il  en  rapporte  deux  observations.  Ainsi  pas  d'écoulement 
de  sang  et  pas  de  complications  opératoires. 

M.  Gellb  demande  si  ce  traitement  est  applicable  aux  complications 
mastoïdiennes  consécutives  aux  otorrhées. 

M.  MÉNiÈRE.  —  La  périostite  dont  je  viens  de  parler  était  due  à  un 
refroidissement. 

M.  MouRE.  —  De  simples  pointes  de  feu  ne  produiraient-elles  pas 
le  même  effet?  Je  viens  d'observer  un  exemple  où  ce  traitement  m'a 
donné  un  résultat  rapide  et  vraiment  surprenant.  Dans  tous  les  cas, 
s'il  faut  intervenir  chirurgicalement,  je  préfère  le  bistouri,  qui,  dans 
cette  région,  ne  peut  ouvrir  aucun  vaisseau  important,  et  qui  a,  de 
plus,  l'avantage  de  faire  une  saignée  locale  très  utile  au  malade. 

M.  SuAREZ  DE  Mendoza.  —  Gomme  M.  Moure,  je  préfère  le  bistouri 
qui  m'a  toujours  donné  d'excellents  résultats. 

M.  DÉLIE  (d'Ypres). — Actioii  des  vapeurs  dlodoforme 
dans  les  affections  de  la  trompe  et  de  ToreiUe 
moyenne  (i). 

a  )  Sera  publié. 
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M.  Dblstànche.  —  J*ai  moi-môme  préconisé  la  vaseline  iodoforniiëe 
dans  la  caisse,  mais  je  me  demande  si  la  chaleur  ne  transforme  pas 
riodofonne  en  iode  et  si  je  ne  faisais  pas  un  traitement  iodique. 

M.  DÉLIE.  —  L'iodoforme  produit,  en  effet,  de  l'iode,  mais,  tandis 
que  ce  dernier  médicament  est  mal  supporté,  le  premier  l'est,  au 
contraire,  très  bien. 

M.  Batbr.  —  Gontribntion  à  Tétnde  et  an  traitement 
de  l'empyème  de  Tantre  d'Higlimore. 

M.  Hartmann.  —  Déjà,  en  4882,  j'ai  appelé  l'attention  sur  ce  dia- 
gnostic et  sur  la  valeur  de  Técoulement  du  pus  au  niveau  du  o6té 
externe  du  méat  moyen.  Le  procédé,  qui  consiste  à  mettre  la  tète  du 
malade  en  bas,  est  mauvais,  selon  moi,  car  il  empêche  plutôt  le  pus 
de  s'écouler  qu'il  ne  favorise  sa  sortie.  L'injection  directe  par  le  méat 
est  préférable. 

M.  Batbr.  —  J'ai  déjà  réfuté  ces  objections  dans  mon  travail. 

M.  Knapp.  —  Je  voudrais  mentionner  la  propulsion  de  l'œil  en 
avant  comme  symptôme  du  catarrhe  du  sinus  maxillaire. 

M.  GuTE.  —  On  a  exagéré  beaucoup  et  trop  ouvert  le  sûdu^. 
J'estime  pour  ma  part  que  le  catarrhe  de  cette  cavité  est  le  plus 
souvent  d'origine  dentaire,  et  que  c'est  à  ce  niveau  qu'il  faut  ouvrir, 
en  mettant  une  sonde  à  demeure  pour  faire  des  lavages  complets 
jusqu'à  guérison. 

M.  Hartmann.  —  On  peut,  chez  certains  malades,  arriver  par  le 
traitement  nasal' sans  ouvrir  l'alvéole. 

M.  ScHiFFBRS.  —  J'ai  publié  des  cas  où  ce  traitement  a  été  fait 
par  le  nez;  l'ouverture  est  facile  à  trouver  et  le  traitement  utile 
dans  les  cas  où  le  nez  est  le  point  de  départ  de  l'affection.  Si  les 
dents  sont  en  cause,  il  est  évident  que  c'est  par  l'alvéole  qu'il  faut 
pénétrer. 

Sur  la  proposition  du  président,  Florence  est  choisie  comme 
siège  du  prochain  Congrès. 

Le  Comité  d'organisation  locale  est  composé  de  MM.  Sapo- 
Uni,  de  Rossi,  Cozzolino,  Gradenigo,  Secchi^  Brunetti  et 
Grazzi.  Le  Comité  international  est  composé  de  MM.  Dels- 
tanche^  Schiffers  et  Eeman  pour  la  Belgique;  Swanbeje  et 
Ceterblad  pour  la  Suède;  Beake,  Greene,  Breck,  Burnett, 
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Knapp,  Roosa  «t  Tarnbull  pour  rAmërique;  Morpurgo, 
Politzer,  Boke  et  Zaufal  pour  rAutriche  ;  Secrétan  et  Rohrer 
pour  la  Suisse;  de  Rossi,  Grazzi,  Sapolini,  Cozzolino,  Bru- 
netti,  Longhi,  Secchi,  Bobone  et  Gradenigo  pou^  Tltalie; 
Guje,  Van  Hoock  et  Moll  pour  la  Hollande;  Suiié  y  Molist, 
Gonzalez  Alvarez,  Urunuela,  Sota  y  Lastra  et  Moresco  pour 
l'Espagne;  Lucœ,  Moos,  Truckenbrod,  Hartmann  et  Bezold 
pour  l'Allemagne;  Urban-Pritcbard,  Greswell-Baber, 
W.  Dalby,  Barr,  Mac  Bride,  Swanzy  et  Stone  pour  l'Angle- 
terre; Gellé,  Méniére,  Moure,  Joly,  Noqaet  et  Baratoux  pour 
la  France;  Ruhlmann,  Stepanoff,  Mandelstamm,  Poorten  et 
Benni  pour  la  Russie. 

M.  Sapolini  propose  de  clioisir  un  certain  nombre  de  ques- 
tions qui  seront  mises  à  l'ordre  du  jour  du  prochain  Congrès 
(renvoyé  à  une  Commission  spéciale). 

M.  Barr.  —  Sur  le  traitement  opératoire  conBécn- 
tlf  aux  abcès  de  l'oreille. 

M.  Stvart.  —  Le  diagnostic  du  siège  de  l'abcès  n'a  été  établi  que 
sur  des  troubles  moteurs. 

M.  PoLiTZER  a  observé  des  cas  où  il  n'existait  aucun  symptôme 
moteur,  mais  simplement  une  douleur  violente  et  continue  au  niveau 
de  l'occiput  dans  les  abcès  cérébelleux,  à  la  région  temporale  dans 
un  point  fixe  dans  les  abcès  du  cerveau. 

M.  CozzoLiNo.  —  L'examen  ophtalmoscopique  permet  aussi  plus 
souvent  de  faire  le  diagnostic  d'une  affection  cérébrale.  MM.  Ruggi  et 
Rarba  ont  fait  aussi  des  trépanations  crâniennes  avec  succès. 


Séance  du  42  septembre  matin. 

D'  Knapp.  —  Tumeurs  fibreuses  du  lobule  de  Torellle. 

L'auteur,  qui  a  déjà  publié  des  observations  de  cette 
maladie  rare,  en  rapporte  un  nouveau  cas.  Une  femme  de 
vingt-six  ans,  à  qui  on  avait  percé  le  lobule  de  Toreille  à  l'âge 
de  neuf  ans  et  cbez  qui  la  cicatrisation  avait  été  longue,  vit, 
à  l'âge  de  treize  ans,  se  développer  des  tumeurs  des  lobules 
qui  furent  enlevées  par  l'instrument  trancbant  et  qui  récidi- 
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vèrent  an  grand  nombre  de  fois.  Elle  ayait  déjà  subi  six  opé: 
lions  quand  une  nouvelle  récidive  la  ât  s'adresser  à  Tautevr. 

Il  y  avait  deux  tumeurs  de  volume  presque  égal,  adhérentes 
&  la  peau^  que  la  tumeur  infiltrait  jusque  dans  ses  couches 
les  plus  superficielles. 

L'auteur  enleva  les  tumeurs  largement  et  la  guérison  eut 
lieu  par  première  intention.  Il  n'j  a  pas  de  récidive,  cinq 
mois  après  Topération.  La  tumeur,  adhérente,  homogène, 
composée  de  tissu  cicatriciel  très  dur,  a  une  structure  qui 
ressemble  à  celle  de  la  sclérotique. 

M.  Knap  pense  qu'il  faut  donner  à  cette  tumeur  le  nom  de 
fibrome  kéloïde. 

Billroth  dit  que  ce  fibrome  du  lobule  n'est  qu'une  cicatrice 
hypertrophique;  on  a  cependant  décrit  des  tumeurs  kéloïdes 
sans  blessure  préalable. 

La  maladie  résulte  de  la  perforation  du  lobule  et  de  Vinser- 
tion  d'un  corps  étranger.  C'est  peut-être  parce  que  les 
négresses  portent  des  boucles  en  métal  grossier  qu'elles  sont, 
plus  que  les  blanches,  sujettes  à  l'affection.  L'auteur  a  dû 
modifier  son  opinion  au  siget  de  la  récidive,  il  croit  mainte- 
nant que  la  récidive,  après  l'opération,  est  des  plus  à  craindre. 
L'auteur  s'élève  contre  la  coutume  de  porter  des  boucles 
d'oreille  qu'il  appelle  barbare. 

M.  RosA  a  toujours  vu  ces  tumeurs  se  développer  soit  chez  les 
blanches,  soit  chez  les  négresses,  à  la  suite  de  l'irritation. 

M.  PoLiTZEB  demande  si  on  a  parfois  constaté  Thérédité  de  l'affec- 
tion. 

M.  Knapp  répond  négativement. 


M.  MoTjRE  :  l^'  Influence  de  Tair  de  la  mer  sur  les 
maladies  de  Toreilleet  de  la  trompe  (1). 

M.  MoRPURGo.  —  Le  fait  avancé  par  M.  Meure  vient  à  l'appui  de  ce 
que  j'observe  depuis  \ingt-cinq  ans  à  Trieste.  Les  bains  de  mer  sont 
nuisibles  à  l'oreille,  et  c'est  là  un  fait  à  signaler  aux  médecins  trop 

(1)  Sera  publié. 
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portés  à  envoyer  aux  bains  de  mer  les  malades  atteints  de  maladie 
d'oreille. 

M.  BoBONB  (San-Remo)  dit  avoir  exercé  d'abord  à  Turin,  où  les 
maladies  de  Toreille  étaient  plus  fréquentes  qu'à  San-Remo.  Au  bord 
de  la  mer,  Tair  est  pur  et  sans  microbes,  et  les  suppurations  se  taris- 
sent vite.  II  n'a  jamais  vu  une  affection  de  l'oreille  aggravée  par  le 
séjour  à  cette  station. 

M.  NoQUBT.  *  Le  séjour  aa  bord  de  la  mer  est  nuisible,  notamment 
dans  les  suppurations,  mais  il  faut  distinguer  l'action  de  l'air  et  celle 
des  bains,  et  je  crois  que  ce  sont  ces  derniers  qui  exercent  une 
influence  nuisible. 

M.  GuTB.  —  D'après  mon  expérience,  le  séjour  au  bord  de  la  mer 
est  nuisible  pour  l'oreille.  Mais  c'est  le  froid  local  qu'il  faut  incriminer, 
Toreille  étant  un  organe  d'une  sensibilité  extrême  aux  variations  de 
température,  et  surtout  au  froid.  U  dte  quelques  cas  à  l'appui  de  son 
opinion. 

M.  Greswell-Bàbbr  appuie  cette  manière  de  voir, 

M.  Kbnnt  (Melbourne).  —  Le  séjour  au  bord  de  la  mer  augmente 
la  plupart  des  maladies  de  l'oreille,  môme  chez  nous  où  les  plages 
sont  constamment  cAat^j;  mais  c'est  surtout  chez  les  plongeurs  allant 
jusqu'à  46  et  48  pieds  que  les  affections  de  l'ouïe  sont  fréquentes.  Ce 
serait  alors  la  différence  de  pression  qu'il  faudrait  incriminer. 

M.  SuARBz  DE  Mendoza.  —  Los  bords  de  la  mer  donnent  un  coup 
de  fouet  momentané  aux  affections  de  l'oreille,  mais  généralement 
le  mieux  se  fait  sentir  après. 

M.  Gbllb.  —  Je  ne  puis  dire  qu'une  chose,  c'est  que  le  mois  qui 
suit  la  saison  des  bains  de  mer  est  excellent  pour  mon  cabinet. 


M.  RoosA.  —  De  ractton  de  la  cpiinlne  sur  les  orga- 
nes aadltifti. 

La  peur  que  Ton  a  en  général  de  la  quinine  pour  roreille 
n*est  pas  basée  sur  l'observation  des  faits,  car  les  effets  nui- 
sibles de  cet  agent  sur  l'organe  de  l'ouïe  sont  fort  rares.  On  a 
constaté  des  ambljopies  d'origine  quinique,  et  Roosa  compare 
certaines  complications  auriculaires  à  cette  affection. 

D'après  ses  expériences  et  celles  de  Schwabach  sur  l'oreille 
normale,  la  quinine  produit  l'hyperbémie  du  tympan.  Avec  deH 
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doses  de  4  grammes  de  quinine  par  jour,  le  diapason  n'était 
plus  entendu  par  la  voie  crânienne,  mais  seulement  par  la 
voie  aérienne. 

L'auteur  rapporte  deux  cas  :  dans  l'un,  un  malade,  ayant  ea 
la  malaria  et  après  un  catarrhe  bronchique,  fut  traite  psir  la 
quinine.  Il  eut,  à  la  suite,  de  l'otite  moyenne  aiguë,  le  tympan 
fut  perforé  sans  succès,  et  le  malade  tomba  dans  le  collapsae. 

Le  D'  Roosa,  appelé  en  consultation,  conseilla  l'abstention 
et  le  malade  guérit. 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  médecin  du  Japon  qui,  ayant 
une  otite  aiguë,  prit  de  la  quinine  et  vit  son  affection  s'aggra- 
ver. L'iodure  et  la  pilocarpine  administrées  ensuite  étant 
restées  sans  résultat,  on  donna  de  la  strychnine  et  de  l'alcool, 
et  le  malade  guérit. 

M.  Ursan  Phitchàrd.  —  Ce  ne  sont  point  les  médecins  ordinaires 
qui  ont  peur  de  la  quinine,  mais  les  auristes;  dans  tous 'les  cas 
observés  par  moi,  il  s'agissait  d'une  lésion  de  l'oreille  interne  peu 
grave  en  général. 

M.  RoHRER  a  noté  trois  fois  de  la  surdité,  après  la  malaria,  après 
Tadministratlon  de  quinine  et  de  salycilate  de  soude. 

M.  Gellé  a  vu  des  cas  de  vertiges  de  Ménière  traités  par  la 
méthode  de  Gharcot  (0,80  cent,  à  2  grammes  de  quinine  par  jour),  et 
jamais  il  n'a  vu  survenir  de  surdité  définitive  après  remploi  de  ce 
remède.  Aussi  M.  Gellé  pense-t-ii  que  Gharcot  est  dans  l'erreur  en 
supposant  que  la  quinine  arrête  le  vertige  en  anesthésiant  ou  détrui- 
sant le  nerf  auditif,  car  l'oreille  sourde  reste  honne  après  la  cessation 
du  traitement. 

M.  GmiDENiao.  —  Réaction  électrique  du  nerf  audi- 
tif, considéré  dans  ses  rapports  avec  les  conditioiis 
fonctionnelles  de  l'appareil  percepteur  des  sons. 

I.  Dans  des  conditions  parfaitement  normales,  on  ne  réussit 
qu*exceptionnellement  à  provoquer  une  réaction  de  l'acous- 
tique au  moyen  de  l'excitation  électrique,  même  en  produisant 
des  courants  très  intenses. 

On  ne  devrait  donc  pas  parler  d'une  réaction  normale 
(Brenner);  pour  obtenir  une  réaction,  il  est  nécessaire  que 
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l'excitation  électrique  de  Tacoustique  soit  augmentée  d'une 
façon  pathologique. 

II.  Une  augmentation  de  l'excitabilité  de  l'acoustique  se 
rencontre  dans  toutes  les  maladies  des  oreilles,  soit  externes, 
soit  moyennes,  soit  internes,  qui  s'accompagnent  de  phéno- 
mènes graves  d'hyperhémie  et  d'irritation  (otites  moyen- 
nes, purulentes;  otites  internes,  spécifiques,  furoncles  de 
Toreille,  etc.).  Il  ne  se  rencontre  pas  d'hyperexcitabilité  du 
nerf  atîoustique  dans  les  affections  qui  représentent  des  otites 
d'inflammation  légère,  ou  qui  se  passent  sans  symptômes 
graves  de  réaction  (otites  catarrhales,  chroniques,  otites 
Bcléreuses,  etc.).  L'hyperexcitabilité  électrique  de  Tacous- 
tique  a  lieu,  même  fréquemment,  dans  les  stades^  initiales  des 
affections  endo-crâniennes  qui  s'accompagnent  habituellement 
de  névrite  auriculaire  bi-latérale,  tandis  que  les  fonctions 
auditives  se  maintiennent  normales. 

III.  Le  nerf  acoustique  a,  pour  sa  modalité  de  réaction 
électrique,  une  attitude  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  autres 
sens;  il  n'occupe  donc  pas  une  place  exceptionnelle,  comme 
on  le  dit  jusqu'à  présent  (Erb).  Dans  des  conditions  d'excita- 
bilité favorable,  la  réaction  se  manifeste  avec  la  KaS  (ferme- 
ture delà  Kathode)  et  avec  la  KaO  (ouverture  de  la  Kathode). 
A  petite  distance  on  obtient  l'excitabilité  avec  l'AnO  (ouver- 
ture de  l'anode)  et  avec  l'AnS  (fermeture  de  la  kathode)  ; 
enfin  à  une  distance  ordinaire  très  grande,  on  obtient  encore 
l'excitabilité  avec  le  KaO  (ouverture  de  la  kathode). 

L'ouverture  de  l'anode  détermine  en  général  une  excitation 
supérieure  à  celle  de  la  fermeture. 

Assez  rarement  (2  fois  sur  225  cas)  on  obtient  une  excitation 
supérieure  avec  la  fermeture  de  l'anode  AnS,  et  l'ouverture 
delà  KaO  (kathode). 

lY.  Quant  à  la  tonalité  et  à  la  durée  du  son,  elles  peuvent 
être  différenciées  par  des  moyens  multiples.  Je  noterai  comme 
les  plus  importants  : 

1®  Le  degré  de  l'hyperexcitabilité  électrique. 

2*'  Le  caractère  de  l'affection  morbide. 

8*  Certains  moyens  modificateurs  extrinsèques  (extérieures, 
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galvanisatiozi    progreBsiye)^   remèdM  intemesy  maïUBaYrefl 
locales  iur  Torganisme. 

4<'  Variétés  indiyidoelles. 

Le  son  très  aigu  est  perçu  à  la  fermeture  de  la  kaihode  et 
à  Touverture  de  l'anode. 

Le  son  graye  à  TouYertuve  de  la  kathode  et  à  la  fermeture 
de  Fanode. 

Il  y  a  cependant  toutes  les  gradations  intermédiaires. 

y.  La  réaction  du  nerf  acoustique  doit  être  assez  probable- 
ment attribuée  au  tronc  du  nerf,  à  ses  ramifications  terminaleB 
plutdt  qu'aux  cellules  du  labyrinthe. 

M.  Larochis.  —  J'ai  fait  des  expériences  de  ce  genre,  et  je  crois 
avoir  obtenu  la'  réaction  de  l'acoustique  k  Tétat  normal.  M.  Gradenîgo 
a-t-il  fait  passer  réellement  le  courant  ou  fait  Touyertore  et  la 
fermeture  pendant  une  intensité  forte? 

M.  Gràdbnick)  a  électrisé  65  malades  de  la  clinique  des  maladies 
des  yeux,  et  3  fois  seulement  il  a  pu  obtenir  quelque  chose  approchant 
de  la  réaction  électrique  de  Toreille  normale,  mais  encore  cette 
réaction  était-^Ue  peu  nette. 

M.  Lakochb.  ^  La  réaction  n'est  pas  toujours  fticile  à  sentir,  elle 
augmente  après  un  certain  temps. 

M.  Gradenîgo.  —  Mais  il  se  produit  alors  de  Thyperhémie  de  la 
caisse  qui  rend  la  réaction  possible.  (A  suivre.) 


COMPTE  RENDU 

DE 

L'ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  GRANDE-BRETAGNE 

(56*  coxfORàs  AmniBL) 

Par  le  D'  Thomas   Barr,   de  Glasgow. 
Traduit  de  Tanglais  par  le  D'  CnxnkikC. 

SECTION  D'oTOLOGIE 

La  section  d'otologie  de  l'Association  des  médecins  de  la 
Grande-Bretagne,  réunie  à  Glasgow  les  8,  9  et  10  du  mois 
d'août,  comptait  un  nombre  considérable  d*otologistes,  sous 
la  présidence  du  D'  Thomas  Barr,  de  Glasgow.  Dans  son 


—  651  - 

discours  d'ouverture  aux  membres  du  Congrès,  le  président 
traite  la  question  suivante  :  De  la  chirurgie  de  Voreille  en 
Angleterre  et  son  influence  sur  les  progrès  de  Votologie  et  des 
moyens  qui  pourront  permettre  d'augmenter  encore  cette 
influence. 

Après  avoir  rappelé  les  progrès  de  l'otologie  dans  ces 
dernières  années  et  Tinfluence  heureuse  exercée  en  particu- 
lier par  les  travaux  d'Archibald  Clelland,  sir  Astley  Cooper, 
Joseph  Toynhee,  Yearlsej  et  Wilde,  le  président  s'occupe 
des  progrès  réalisés  par  les  auteurs  modernes  dans  le  traite- 
ment des  affections  intrarcrâniennes  consécutives  à  une 
affection  de  Toreille.  A  la  suite  des  brillants  travaux  entre- 

» 

pris  dans  cette  direction^  des  maladies  qui,  jusqu'à  ce  jour, 
avaient  été  considérées  comme  devant  amener  j  ustement  la 
mort,  ont  été  traitées  avec  succès.  C*est  ainsi  qu'on  a  vu 
guérir  des  affections  purulentes  situées  dans  la  substance 
cérébrale,  ou  dans  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne.  C'est  là 
un  des  plus  remarquables  progrès  de  la  chirurgie.  Les  faits  de 
ce  genre  n'ont  pas  suffisamment  attiré  l'attention,  même  des 
spécialistes,  et  j'ai  vainement  cherché  dans  tous  les  traités 
d'otologie,  sans  trouver  mentionnée  cette  méthode  de  traite- 
mcDt,  sauf  dans  un  cas  cependant. 

En  effet,  dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  des  malqdies 
de  l'oreille,  le  professeur  Roosa  dit  en  propres  termes  que 
dans  tous  les  cas  où  la  mort  paraît  devoir  être  la  conséquence 
d'un  abcès  cérébral  on  doit  pratiquer  la  trépanation  pour 
aller  dans  l'intérieur  du  crâne  rechercher  l'affection  puru- 
lente; l'auteur,  au  reste,  ne  rapporte  aucun  cas  de  guérison. 
Les  traités  les  plus  complets  de  maladies  d'oreille,  en 
particulier  l'ouvrage  du  D'  Adam  Politzer,  sont  absolument 
muets  sur  le  traitement  des  abcès  cérébraux  par  la  trépanation 
du  crâne.  Nous  pouvons  donc  revendiquer  pour  les  chirurgiens 
anglais  le  mérite  d'avoir  démontré,  dans  le  courant  de  ces 
deux  dernières  années,  qu'un  abcès  du  cerveau,  en  dehors 
de  toute  carie  osseuse  et  de  tout  gonflement  superûciel,  par 
l'étude  des  symptômes  généraux  et  locaux  présentés  par  le 
malade,  peut  être  diagnostiqué  et   traité   avec   un  succès 
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complet.  Un  nombre  considérable  de  malades  ont  été  de  cette 
façon  préservés  d'ane  mort  certaine.  Le  D'  Macewen^  de 
Glascow,  a  pratiqué  sept  fois  la  trépanation  et  drainé  des 
abcès  du  lobe  temporo-sphénoïdal  sauvant  ainsi  la  vie  à  cinq 
malades.  Le  D'  Barker,  de  Londres,  a  rapporté  deux  cas  sem- 
blables opérés  avec  succès.  Le  D' Gaird,  d'Edimbourg,  a  opéré, 
lui  aussi,  une  fois  avec  succès.  Victor  Norsley  a  pratiqué 
cette  opération  une  fois  et  sauvé  la  vie  à  son  malade.  J*aî  va 
deux  des  opérés  du  D'Macewen,  le  premier  était  opéré  depuis 
huit  mois  et  le  second  depuis  trois. 

Dans  un  des  cas  traités  par  le  D'  Macewen,  l'opération 
avait  donné  des  résultats  très  satisfaisants  ;  la  malade,  une 
toute  jeune  fille,  mourut  peu  après  d'une  péritonite,  et  je  pus 
voir  sur  le  cerveau  la  cicatrice  indiquant  le  point  où  était  situé 
Tabcès,  qui,  une  fois  ouvert,  avait  parfaitement  guéri.  Dans 
cette  voie  un  champ  splendide  d'exploration  est  ouvert  aux 
chirurgiens  qui  s'occupent  des  maladies  de    l'oreille.  Non 
seulement  on  peut  rechercher  et  ouvrir  un  abcès  du  lobe 
temporo-sphénoîdal  du  cerveau,  mais  il  est  encore  possible 
de  sauver  la  vie  aux  malades  en  ouvrant  la  cavité  cérébeliease 
(cerebellas  fossa)  et  en  donnant  issue  au  pus  situé  au  voi- 
sinage du  sinus  latéral.  Je  crois  qu'il  est  encore  possible 
d'enlever  les  thrombus  de  l'intérieur  du  sinus  latéral  (leur 
présence  est  très  souvent  un  phénomène  prémonitoire  de  la 
formation  du  pus  en  d'autres  parties)  par  la  ligature  et  Tabla- 
tion  d'une  portion *du  sinus. 

La  chirurgie  générale  nous  prête  ainsi  son  concours,  à 
nous  de  venir  à  notre  tour  à  son  aide  et  d'étudier  chaque  cas 
d'écoulement  d'oreilles  dans  lequel  une  complication  peut  se 
produire  du  côté  du  cerveau  et  d'adopter  sans  délais  les 
mesures  opératoires  qui,  dans  des  mains  compétentes,  ont 
donné  de  si  brillants  résultats. 

Le  D' Barr  insiste  ensuite  sur  la  nécessité  de  former  en 
Angleterre  une  Société  d'otologie.  Il  serait,  en  outre,  à 
désirer  que  dans  les  écoles  de  médecine  les  candidats  ne 
fussent  admis  à  exercer  légalement  la  médecine  et  la  chirur- 
gie,  sans  avoir  donné  de  preuves  de  leur  compétence  à 
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examiner  Toreille  et  à  traiter  les  maladies  les  plus  communes 
et  les  plus  graves  de  cet  organe.  Bon  nombre  de  malades 
atteints  d'affection  de  Toreille  ne  peuvent  réclamer  les  soins 
des  médecins  auristes;il  serait  donc  très  important  que  la 
msjorité  des  médecins  fussent  familiarisés  avec  Texamen  et  le 
traitement  des  principales  affections  de  l'appareil  auditif. 

Trois  sigets  principaux  ont  été  choisis  pour  être  discutés 
par  les  membres  de  la  section  :  1^  les  conditions  qui  récla- 
ment Touverture  de  Tapophyse  mastoïde  ;  29  les  végétations 
adénoïdes  du  pharynx  nasal,  leur  influence  sur  les  affections 
de  Foreille  moyenne,  leur  traitement;  3^  la  valeur,  au  point 
de  vue  de  Tauteur,  des  appareils  désignés  ordinairement 
sous  le  nom  des  tympans  artificiels. 

Le  D'^Mac-Bribe  ouvre  la  discussion  sur  les  opérations 
de  l'apophyse  mastoïde  (Opérations  on  the  mastoïd 
process). 

Il  discute  en  premier  lieu  la  valeur  de  l'incision  des 
parties  molles  qui  recouvrent  l'apophyse,  avant  la  formation 
du  pus.  Il  ne  la  considère  pas  comme  une  opération  curative, 
mais  plutôt  comme  palliative,  qui  peut  faire  disparaître  la 
douleur  et  permet  d'explorer  la  surface  de  l'os.  Le  D'  Mac- 
Bride  insiste  sur  les  mauvais  effets  des  insufflations  de  poudre 
sèche  lorsqu'il  existe  une  petite  perforation  de  la  membrane. 
U  estime  que,  dans  bien  des  cas  de  ce  genre,  l'inflammation 
de  l'apophyse  résulte  de  la  rétention  du  pus  dont  les  poudres 
empêchent  l'écoulement.  Pour  ce  qui  est  de  l'ouverture  de 
l'apophyse,  il  considère  que  la  douleur  persistante,  alors 
même  qu'il  n'existe  ni  gonflement,  ni  rougeur  des  parties  mol- 
les, constitue  avec  les  symptômes  d'irritation  des  méninges 
la  principale  indication  pour  l'ouverture  de  l'apophyse.  Plus 
les  douleurs  sont  grandes  et  plus  on  doit  se  hâter  d'inter- 
venir. Dans  un  cas,  après  avoir  ouvert,  à  l'aide  des  ciseaux, 
une  apophyse  ayant  presque  la  dureté  de  l'ivoire,  le  D'  Mac- 
Bride  vit  jaillir  un  flot  de  sang  veineux  indiquant  que  le  sinus 
latéral  avait  été  blessé.  Le  sang  put  être  arrêté  facilement  à 
l'aide  de  gaze  phéniquée.  Le  malade  guérit  sans  qu'il  ait  été 
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nécessaire  de  drainer  la  plaie  ni  d'oarrir  l'antre  mastoïdien. 
L'opération  doit  être  faite  avec  la  gouge  et  le  marteaa 
aassi  près  que  possible  du  méat.  Il  n*est  point  partisan  du 
trépan  ni  de  la  vrille.  La  principale  raison  qui  lui  fait  rejeter 
remploi  de  ces  deux  instruments,  c'est  que  si  l'on  blesse  le 
sinus  latéral,  on  peut  ne  pas  s'en  apercevoir  immédiatement, 
ce  qui  peut  entratner  des  conséquences  irréparables.  Le  pan- 
sement doit   être  aussi  simple  que  possible,  et  tontes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures  l'on  doit  pratiquer  des  injec^ 
tiens  avec  une  solution  boriquée  tiède,  en  faisant  passer 
alternativement  le  liquide  par  la  plaie  et  par  le  conduit  audi- 
tif externe.  Le  D' Mac-Bride  recommande  l'emploi  des  ferments 
digestifs,   la  trjpsine   et  la  papajotine   pour  nettojer  les 
anfractuosités  de  la  caisse. 

Le  D^  Steward  (de  Nottingham)  dit  que  d'une  manière 'générale, 
toutes  les  fois  qu'un  écoulement  d'oreille  amène  des  troubles  géné- 
raux et  a  résisté  aux  autres  méthodes  de  traitement  soigneusement 
employées,  le  chirurgien  doit  ouvrir  une  communication  entre  l'antre 
mastoïdien  et  le  conduit  auditif  externe.  Il  préfère  le  trépan  au  ciseau 
et  au  maillet.  Il  termine  en  rapportant  quelques  observations  gui  lui 
sont  personnelles. 

Le  Dr  Barr  estime  que  Touverture  de  l'antre  mastoïdien  pourrait 
être  faite  pour  guérir  certaines  suppurations  chroniques  de  la  caisse 
ayant  résisté  à  tous  les  autres  traitements  en  dépit  de  lavages  soigneu- 
sement faits  et  continués  longtemps  et  d'un  traitement  antiseptique 
rigoureux  par  le  conduit  auditif  et  la  trompe  d'Eustache.  On  pourrait 
aussi  venir  à  bout  de  l't^coulement  qui,  à  un  moment  donné,  peut 
constituer  un  sérieux  danger  pour  la  vie.  Le  Dr  Barr  estime  qu'il  y 
aurait   un    travail   à   faire    dans   ce    sens    pour  l'avenir.  Mais  il 
faudrait  pour  c^la  adopter  un  procédé  opératoire  absolument  à  l'abri 
do  tout  danger.  Le  ly  Barr  ne  croit  pas  que  l'emploi  du  maillet  et  de 
ciseau^  mette  à  l'abri  de  toute  blessure  le  sinus  latéral,  si  celui-ci  est 
anormalement  situé  en  dehors  et  en  avant.  L'es  coups  de  maillet  sont 
trop  forts,  surtout  s'il  existe  des  symptômes  pouvant  faire  songer  à 
un  abcès  cérébral  ou  à  une  méningite,  tandis  que  le  ciseau  et  le 
maillet  sont  souvent  très  difficiles  à  employer  au  fond  d'une  plaie  pro- 
fonde. Une  fraise  de  dentiste  (dental  barr)  lui  parait  être  l'instrument 
le  meilleur,  plus  facile  à  manier  et  moins  dangereux  que  la  vrille 
ordinaire  et  le  trépan. 
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Le  D*"  Laurence  Turnbull  (Philadelphie)  estime  que  dans  les  affec- 
tions mastoïdiennes  on  ne  doit  pas  négliger  le  traitement  général,  la 
diète,  le  repos,  l'emploi  de  Fantipyrine,  de  l'aconit  du  fer  et  de  l'iode 
et,  par-dessus  tout,  pour  soulager  la  douleur,  la  morphine  et  4'atropine. 
Dans  les  cas  anciens  les  végétations  polypoîdes  doivent  être  soigneu- 
sement enlevées,  la  portion  osseuse  sous-jacente  est  très  souvent  malade. 
A  ce  sujet,  il  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  il-  a  enlevé  des 
séquestres  de  l'apophyse  mastoîde  et  du  labyrinthe,  qui  étaient 
recouverts  par  des  polypes.  Il  rapporte  en  outre  un  cas  de  folie 
passagère  consécutive  à  une  affection  mastoïdienne.  L'os  fut  en  partie 
enlevé,  il  avait  presque  la  dureté  de  l'ivoire  et  il  fut  impossible  de 
pénétrer  dans  l'antre  ;  cependant  cette  opération  et  le  traitement  géné- 
ral amenèrent  la  guérison  du  malade. 

Le  D'  Lewis  (Birmingham^  dit  que  les  abcès  cérébraux  consécutifs 
à  une  suppuration  de  l'oreille  moyenne  sont  plus  fréquents  qu'on  ne 
le  croit  généralement.  Il  a  observé  cinq  cas  de  mort  en  l'espace  de 
cinq  ans.  Dans  deux  cas  l'autopsie  fut  faite  et  l'on  trouva  un  amas 
considérable  de  pus  dans  la  fosse  temporo-sphénoldale  chez  l'une  des 
victimes  et  chez  l'autre  un  phlébite  du  sinus  latéral. 

Le  Dr  Walton  Brown  (Belfast)  rapporte  deux  cas  de  carie  de 
l'apophyse  mastoîde  et  préconise  le  drainage  par  l'aspiration  (succion) 
et  par  le  passage  d'un  drain  de  l'apophyse  dans  le  conduit  auditif 
externe.  Il  rapporte  deux  cas  d'abcès  cérébraux  traités  avec  succès 
par  la  trépanation.  Le  D**  Brown  n'est  pas  partisan  du  drain  dans  les 
cas  d'abcès  du  cerveau.  Des  phénomènes  graves  peuvent  être  la  con- 
séquence du  drainage  et  des  injections.  Il  préconise  la  trépanation 
simple,  l'ouverture  de  l'abcès  qui  doit  se  vider  naturellement  sans 
autre  intervention. 

Le  D**  Farguhar  Matheson  parle  de  la  fréquence  des  inflammations 
mastoïdiennes,  il  pense  qu'on  pourrait  les  diviser  en  deux  classes  : 
périostite  de  l'apophyse  et  ostéite  de  l'os  tout  entier.  La  première,  la 
plus  importante,  survient  surtout  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 
Elle  cède  facilement  au  traitement.  Au  début  les  sangsues  et  les  appli- 
cations chaudes  sont  indiquées. 

Si  ce  traitement  ne  réussit  pas,  on  doit  pratiquer  l'incision  des 
parties  molles.  Dans  l'ostéite  qui  survient  le  plus  souvent  chez  les 
adultes  et  les  vieillards,  l'ouverture  de  l'apophyse  mastoîde  est 
indiquée. 

Le  D»"  James  Blacke  se  réjouît  de  voir  que  le  D' Mac-Bride  a  attiré 
l'attention  sur  deux  points  : 
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4<>  Sur  le  danger  de  rétention  du  pus  que  fait  courir  le  traitement 
par  rinsufflation  de  poudres  sèches,  d'acide  borique  en  particulier  ; 
le  malade  doit  être  rigoureusement  surveillé  quand  on  a  adopté  ce 
mode  de  traitement. 

20  L'importance  de  la  douleur  et  de  la  paralysie  faciale  coTncidenf 
avec  la  reproduction  des  végétations  après  leur  ablation,  comme 
signes  indiquant  la  nécessité  d'ouvrir  l'apophyse  mastolde.  L« 
D*"  Blacke  présente  un  crâne  dans  lequel  il  eût  été  impossible  de 
pratiquer  la  trépanation  d'après  la  méthode  ordinaire  sans  blesser  le 
sinus  latéral.  Il  se  sert  de  préférence  d'un  perforateur  ou  d'une  Trille 
(drill);  on  évite  ainsi  le  bruit  qui  accompagne  nécessairement  remploi 
de  la  gouge  et  du  maillet  ;  c'est  d'ailleurs  le  seul  instrument  qui  per- 
mette d'éviter  avec  certitude  la  blessure  du  sinus  latéral. 

Le  Dr  Charles  Warder  dit  que  pour  ce  qui  concerne  l'emploi  des 
poudres  sèches,  acide  borique,  etc.,  elles  déterminent  Tobstructioii 
parce  qu'il  est  impossible  de  voir  assez  souvent  le  malade,  et  aJors  Ja 
poudre  ne  remplit  plus  le  rôle  d'absorbant,  mais  forme  un  tampon,  ce 
qui  est  très  dangereux,  il  se  sert  de  préférence  de  solution  d'acide 
borique,  de  zinc,  d'acide  phénique,  etc. 

• 
Le  Dr  Mac-Bride  défend  de  nouveau  l'emploi  des  ciseaux,  les  objec- 
tions faites  sont  purement  théoriques.  Il  n'admet  pas  les  idées  exposées 
par  le  président  au  sujet  de  l'ouverture  de  l'apophyse  mastolde  dans 
les  cas  de  perforation  de  la  portion  flaccide  du  tympan. 

(A  suivre.) 
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Clinique  otiatrique,  par  le  D' Don  Pbdro  Yerdos. 

M.  Verdos  s*est  proposé  de  grouper  les  principaux  agents 
thérapeutiques  employés  dans  les  affections  de  Toreille,  et  de 
rechercher  leur  valeur  relative.  Nous  nous  contenterons,  sans 
entrer  dans  les  détails  de  ce  travail,  d'exposer  les  conclusions 
qui  découlent  de  cette  étude  clinique. 

La  première  partie  comprend  la  médication  auriculaire 
antiseptique  du  conduit  externe  et  renferme  le  traitement  par 
les  gents  amédicamenteux  le  plus  justement  en  vogue:  l'acide 
borique,  l'iodoforme,  le  sublimé,  Tacide  phénique,  l'aseptol  et 
le  sulfo-phénate  de  zinc. 
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L*auteur  a  obtenu  les  plas  brillants  résultats  par  remploi 
de  Vacide  borique  oïl  du  borate  de  soude  en  poudre  (méthode 
de  Bezold)  dans  les  otorrhées  abondantes  et  de  longue  durée 
sans  lésions  profondes  bien  appréciables.  Mais,  s*il  existe  des 
troubles  plus  marqués  des  téguments,  s'il  existe  de  la  périos- 
tite,  de  Tostéite,  des  végétations,  des  perforations  du  tjmpan, 
on  obtient  de  meilleurs  effets  en  faisant  alterner  la  médica- 
tion boriquée  avec  les  attouchements  caustiques  (acide  nitri- 
que). On  se  servira  dans  ce  cas  de  solutions  boriquées  de  plus 
en  plus  concentrées. 

làiodoforme  employé  en  poudre'  toujours  par  le  procédé  de 
Bezold  partage  avec  l'acide  borique  les  préférences  de  Fau- 
teur. Ge  médicament  présente  ses  indications  et  ses  contre- 
indications.  On  ne  doit  pas  s'en  servir  lorsqu'il  existe  des 
symptômes  d'hyperhémie,  et  cependant  dans  quelques  cas  de 
ce  genre^  après  insuccès  par  les  autres  agents  médicamen- 
teux, M.  Yerdos  a  obtenu  des  guérisons  en  employant  l'iodo- 
forme.  Mais  où  ses  effets  sont  sûrs  et  rapides,  c'est  dans  les 
otites  scrofuleuses  à  marche  chronique  et  mdme  à  caractères 
aigus.  Cet  ^ent  est  d'une  grande  efficacité  dans  les  cas  d'ul- 
cérations de  la  face  externe  du  tympan  et  du  conduit  auditif 
externe. 

Le  sublimé  corrosif  est  un  agent  précieux,  mais  encore 
faut-il  s'en  servir  avec  discernement.  Pour  éviter  les  acoi- 
dents  hyperhémiques  et  autres,  afin  de  rendre  son  emploi 
utile,  on  doit  s'en  tenir  aux  trois  solutions  de  Ménière 
(5  centigr.,  —  15  centigr.,  —  20  centigr.  peur  10  gr.  de  gly- 
cérine anglaise).  Ge  médicament  est  absolument  contre-indi- 
qué  dans  la  période  aiguë,  mais  il  rend  les  plus  grands 
services  dans  les  cas  de  suppuration  chronique  rebelles  à  tout 
traitement  et  qui  succèdent  à  des  phlegmasies  plus  ou  moins 
aiguës.  La  médication  doit  dtre  continuée  même  après  gué- 
rison  complète.  Le  sublimé  donne  encore  de  bons  résultats 
dans  les  otomicoses,  il  est  bon  alors  d'augmenter  un  peu  les 
doses. 

Uacide  phénique  a  une  moindre  action  que  l'acide  borique 
dans  le  traitement  des  suppurations  de  l'appareil  aaditif. 
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D'an  autre  côté  il  faudrait,  pour  qu'il  rendît  de  réels  serrices 
comme  antiseptique,  l'employer  à  des  doses  dangereuses  pour 
les  tissas  ayec  lesquels  il  se  trouTerait  en  contact.  Cependant 
Taoide  phénique  peut  être  employé  en  lavages  (3  p.  100)  ou 
en  instillations  (1  à  2  p.  100).  Il  diminue  l'écoulement  et 
rinflanmiation  dans  certaines  suppurations  sans  caractères 
bien  spéciaux. 

L'aseptol  s'emploie  en  solution  aqueuse  (1  à  2  p.  100 
d'abord,  puis  3  à  4  p.  100).  On  aura  soin,  avant  d'en  faire 
usage,  de  bien  laver  le  conduit  auditif  avec  de  l'eaa  tiède 
pure  ou  légèrement  salée.  Son  emploi  est  cependant  bien 
limité,  et  il  ne  peut  servir  que  comme  auxiliaire  a  l'otolo- 
giste. 

Le  iuifa-phénate  de  zinc  s'emploie  en  solution  aquease  à  la 
dose  de  1  i  2  p.  100.  Il  est  généralement  bien  toléré  et  on 
peut  le  donner  en  bains  d'oreille  répétés  d'heure  en  heure.  U 
n'a  paru  produire  de  bons  effets  que  dans  les  cas  de  furon- 
culose auriculaire. 

La  deuxième  partie  de  co  travail  comprend  le  traitement 
antiseptique  des  affections  de  l'oreille  moyenne. 

Chaque  fois  qu'il  existera  une  perforation  du  ijmpan  on 
aura  recours  aux  agents  employés  dans  les  maladies  du  con* 
duit  externe.  On  lui  fera  parvenir  dans  la  caisse  à  travers  la 
perforation.  Mais  si  cette  voie  se  trouve  fermée,  on  sera 
obligé  de  faire  passer  les  agents  thérapeutiques,  soit  aous 
forme  liquide,  soit  sous  forme  de  vapeurs,  par  la  trompe  d'Eas- 
tache. 

VéthérUation  de  la  caisse  a  paru  produire  les  meilleurs 
effets.  Dans  les  cas  de  suppuration  chronique  de  l'oreille 
moyenne  et  môme  quand  il  existait  des  symptômes  d'acuité, 
les  résultats  ont  été  excellents. 

L'aération  de  la  caisse,  les  insufflations  de  vapeurs  d'iode, 
de  benzoate  de  soude,  d'essence  de  térébenthine,  de  teinture 
de  beiijoin  produisent  de  bons  effets,  mais  il  n'est  pas  possible 
de  régler  leur  emploi.  Quant  aux  liquides  introduits  dans  la 
caisse  dans  un  but  thérapeutique,  ils  ont  toigours  été  plus 
nuisibles  qu'utiles.  D'  Lacoàrrbt. 
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Pratique  des  maladies  de  la  gorge  et  du  HesB  (Erfah- 
rungen  auf  dem  Gebiete  der  Hals-und  Nasenkrankheiten), 
par  le  D'  O.  Chiari,  de  Vienne  (1). 

Cet  oairrage  est  un  résumé  statistique  des  observations 
cliniques  que  l'auteur  a  faites  à  la  consultation  externe  de 
l'hôpital  de  Vienne.  A  propos  des  cas  observés,  l'auteur 
expose  ses  idées  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  la  plu- 
part des  questions  à  Tordre  du  jour. 

J'j  ai  retrouvé  avec  plaisir  l'enseignement  si  clair,  si  atta- 
chant et  si  pratique  que  l'auteur  donnait  alors  que  j'avais 
l'avantage  d'ôtre  du  nombre  de  ses  élèves,  et  je  ne  saurais 
trop  reconunander  la  lecture  de  ce  livre  aux  praticiens. 

L'auteur  prend  soin  d'avertir  dans  sa  préface  des  difficultés 
que  rencontre  l'étude  pratique  des  maladies  lorsqu'elle  prend 
pour  sigets  les  malades  d'une  consultation.  Dans  ces  circons- 
tances, les  cas  les  plus  intéressants  échappent  souvent  à  une 
observation  prolongée^  un  bon  nombre  de  malades  atteints 
d'affections  graves  ne  peuvent  continuer  à  v^nir  demander 
les  soins  et  doivent  entrer  à  l'hôpital.  Ces  difficultés,  tous  les 
spécialistes  les  connaissent  ;  elles  ne  donneront  à  leurs  jeux 
que  plus  de  mérite  à  cette  œuvre  de  jugement  sûr  et  de 
saine  pratique.  jy  WAGiaBR. 

Les  maladies  de  la  bonehe,  de  là  gorge  et  du  nez 

{Die  Krankheinten  der  Mundhôle,  des  tracheus  und  der 
Nase)y  par  le  D'  Ph.  Schech  (2). 

Les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  et  avant  tout  les 
recherches  personnelles  de  l'auteur  sur  les  maladies  de  la 
bouche,  de  la  gorge  et  du  nez  ont  rendu  nécessaire  un 
agrandissement  de  l'ouvrage.  * 

Parmi  les  maladies  de  la  bouche  un  chapitre  tout  entier  est 
consacré  à  la  leucoplasie  buccale;  un  autre  plus  restreint  est 
occupé  par  les  affections  des  glandes  salivaires. 

(1)  A  Fienne,  librairie  Toeplitz  et  Deuticke. 

(2)  Seconde  édition  augmentée  avec  14  figures  dans  le  texte.  Leipzig  et  Vienne. 
Tœplitz  et  Deutike,  4888. 


Un  chapitre  entièrement  ajouté  est  consacré  à  la  qnestioD^ 
si  intéressante  pour  la  médecine  générale,  des  réflexes  du 
nez. 

Tandis  que  Hack,  qui  le  premier  a  attiré  l'attention  sur  les 
réflexes  nasaux,  regarde  comme  causé  de  ces  phénomènes  le 
gonflement  du  tissu  caverneux  des  cornets  moyen  et  infé- 
rieur, Fauteur,  au  contraire,  admet  que  tout  point  de  la  mu- 
queuse nasale,  en  dehors  delà  participation  du  tissu  caver- 
neux, peut  devenir  le  point  de  départ  des  réflexes  ;  l'hypertro- 
phie de  la  muqueuse,  des  productions  simples  ou  polypoïdes 
des  cornets^  les  déviations  ou  les  tumeurs  de  la  cloison,  les 
néoplasmes,  particulièrement  les  polypes  muqueux,  le   ca- 
tarrhe chronique  naso-pharyngien,  les  végétations  adénoïdes, 
en  un  mot  toutes  les  maladies  qui  amènent  les  deux  parties 
de  la  muqueuse  en  contact  lune  de  l'autre,  peuvent, chez  des 
individus  prédisposés,  devenir  le  point  de  départ  de  réflexes, 
tels  que  éternuement,  rotkgeur  érythémateuse  du  nez,  asthme 
bronchique,  névralgies,  crises  épileptiformes,  etc. 

Comme  dernier  addendum  de  cette  nouvelle  édition  se 
trouve  un  chapitre  consacré  aux  maladies  des  sinus,  peu  éta- 
diées  j  usqu  'ici.  V.  R. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 


NEZ  BT  PHARYNX  NASAL 

Rhinite  hjrpertroplUcniè.  Ses  rapports  avec  l'enfànoe  (Hyper- 
trophie rhinitis.  Its  relationt  to  Childhood),  par  le  Dr  Clelànd. 

Dans  ce  travail  le  D'  Cleland  étudie  le  coryza  hyper- 
trophique  chez  l'enfant.  L'obstruction  des  fosses  nasales  qui 
en  résulte  est  une  cause  fréquente  de  maladie  du  poumon.  Le 
sens  de  l'odorat  est  également  altéré  et  la  voix  devient 
nasonnée  et  l'articulation  défectueuse.  11  est  donc  utile  de 
traiter  cet  état  pathologique  chez  l'enfant.  {The  american 
Lancet,  fév.  1888.)  D'  J.  Ch. 


J 
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Hypertrophie  de  la  muqueuse  du  pharynx  nasal.  (Société  des 
Sciences  médicales  de  Lille,  séance  du  2i  décembre  1887.) 

MM.  Duret  et  Lavrand,  —  La  malade  dont  il  s'agit,  âgée 
de  vingt  et  un  ans,  ne  présentait  pas  de  signes  de  sjphilis  ni 
de  scrofule.  Lors  de  l'un  de  ses  séjours  à  Thdpital,  où  elle 
était  entrée  pour  des  troubles  hystériques,  on  avait  remarqué 
une  certaine  gène  de  la  respiration.  Il  existait  une  hypertro- 
phie notable  des  amygdales  ;  on  lui  ât  Texcision  de  Tamygdale 
gauche.  Entrée  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Duret, 
on  constatait  que  cette  jeune  fille  respirait  difficilement  par 
le  nez.  Les  amygdales  étaient  peu  volumineuses.  Mais,  si  on 
explorait,  à  l'aide  du  doigt,  le  fond  du  pharynx,  on  sentait 
sur  les  parois  supérieures  et  latérales  du  pharynx  nasal  un 
épaississement,  une  induration  avec  des  sillons  profonds  et 
des  inégalités  mamelonnées  de  la  muqueuse. 

Il  fallait  éliminer  l'idée  de  âbrome  naso-pharyngien  et  de 
végétations  adénoïdes,  qui  ont  pour  caractère  une  mollesse 
particulière  et  occupent  généralement  le  siège  de  Tamygdale 
de  Luschka. 

La  malade  demandant  à  être  soulagée,  M.  Duret  sectionna 
sur  la  ligne  médiane  le  voile  du  palais,  au  termo-cautère,  et 
cautérisa  la  surface  atteinte.  Un  moi3  après  la  jeune  fille 
respirait  bien,  et  on  reconstituait  le  voile  du  palais. 

Les  auteurs  de  la  communication  ont  fait  des  recherches 
infructueuses  dans  les  traités  spéciaux  ;  ils  croient  que  cette 
affection  n'est  pas  décrite  d'une  manière  complète. 

Dans  la  discussion  qui  suit,  M.  Desplats  a  eu,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  la  malade  dans  son  service,  il  lui  semble  qu'à 
cette  époque  elle  avait  des  végétations  adénoïdes  typiques. 
Peut-être  s'agit-il  ici  d'une  transformation  fibreuse  de  ces 
végétations  avec  le  progrès  de  Tâge. 

Nous  sommes  pour  notre  part  absolument  de  l'avis  de 
M.  Desplats  en  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  lésion.  On 
rencontre,  en  effet,  et  ce  n'est  môme  pas  une  rareté,  des 
végétations  adénoïdes  atrophiées,  dures,  qui  ont  subi  un 
commencement  de  transformation  fibreuse.  Si  les  auteurs  de 


la  commonicatioa  ont  cm  voir  U  une  affection  distincte,  on 
comprend  sans  peine  l'inanooàs  de  leurs  recherches.  Quant  à 
l'inoiflion  préalable  dn  voile  du  palais  et  à  la  staphyloirha- 
phie  ultérieure,  pratiquée  par  M.  Dnret,  ces  opérations  aoos 
paraissent  dans  ce  cas  relativement  trop  sérieuses  et  un  peu 
surprenantes,  étant  donnés  les  moyens  thérapeutiques  pins 
inoffensifs  dont  peut  disposer  le  praticien.  {Joarn.  des  Seienc. 
m  éd.  de  Ltile  du  3  fév.  1888.)  L.  Lacoaaket. 


Corpa  étranger  du  nea,  pu  le  Dr  LunonF-Swn. 
L'auteur  a  présenté  à  la  Médico-Chimrgical  Soc.  of  Mon- 
tréal un  cas  de  corps  étranger  de  la  uarine.  L'enfant,  âgée  de 
quatorze  ans,  était  affectée  d'ozéne  (nmuvaise  odeur)  depuis 
r&ge  de  trois  ans.  Elle  avait  été  traitée  pour  le  catarrhe  par 
plusieurs.  Le  D'  Smith,  en  examinant  la  fosse  nasale,  vit  un 
corps  dur,  grisâtre  et  brillant.  Il  se  servit  d'nne  pinoe  pour 
l'extraire.  C'était  un  bouton  de  soulier,  qui  était  recouvert 
de  phosphate.  Le  corps  a  dû  séjourner  pendant  dix  à  douze 
ans  dans  la  narine.  La  guérison  a  été  prompte.  {The  Montréal 
med.  /oum.,  juillet  18^.)         D'  Rollaud  (de  Montréal.) 

Tubage  nasal  (Natal  inlubëlton).  pat  le  D'  H.  Goonwiu.u 

Le  D' Ooodwillie  préconise  l'emploi  de  tubes  en  caoaCcbonc 
durci  ou  en  métal  dans  le  traitement  de  certaines  affections 
du  nez.  Ces  tubes,  de  forme  ovalaire  et  de  calibre  différent, 
suivant  les  cas,  peuvent  être  laissés  longtemps  dans  la  fosse 
nasale;  ils  ont  le  même  diamètre  dans  toute  leur  longueur, 
sauf  à  l'extrémité  antérieure  qui  a  la  forme  de  l'ouverture  de 
la  narine  è,  laquelle  elle  s'adapte.  L'auteur  s'est  servi  avec 
avantage  de  ces  tubes  dans  différents  cas.  U  les  recommande: 

i"  Dans  les  cas  d'épistaxis; 

2°  Dans  les  fractures  du  nez  internes  et  externes  ; 

3"  Dans  les  déviations  de  la  cloison  osseuse  et  cartUagi- 
oeuse  après  l'opération  chirurgicale  nécessaire  pour  les 
redresser  et  pour  enlever  les  exostoses; 

4*  Après  l'ablation  de  l'hypertrophie  des  cornets  ou  après 
l'extirpation  des  polypes; 
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Sp  L'hypertrophie  des  parties  molles  peat  se  résorber  si  les 
tubes  sont  portés  assez  longtemps  par  le  malade.  (N.'Y.  mid. 
Joum.,  4  féTTier  1888.)  D'  J.  Gh. 

LARYNX  ET  TIULCHXB 

NouTeUes  recheroheB  sur  les  oantrea  moteurs  du  larynx 

{NeuetU  Untersuchungen  ûber  die  moUnischeu  Centren  de$  Laryns). 

M.  G.  Masini  annonce  que,  d'après  les  recherehes  de 
Doret  et  de  Soltmann  et,  plus  particulièrement,  d'apràs  les 
études  expérimentales  de  Erause,  l'on  ne  doit  plus  admettre 
que  le  centre  moteur  du  larynx  se  trouve  dans  le  bulbe. 
Aujourd'hui  on  sait  avec  certitude  que  ces  centres  se  trouvent 
dans  l'écorce  centrale  de  la  partie  antérieure  des  hémi- 
sphères; seulement  Ton  n'est  pas  encore  fixé  sur  leur  place 
exacte  et  sur  leur  étendue.  Pour  éclaircir  ce  point  de  contro- 
verse, Masini  a  fait  des  recherches  sur  le  chien  et  est  arrivé 
aux  résultats  suivants  : 

10  Chez  le  chien^  à  la  partie  antérieure  des  hémisphères, 
sous  l'écorce  centrale,  se  trouve  une  place  qui  préside  aux 
mouvements  du  larynx.  Oette  place  occupe  presque  toute  la 
zone  motrice,  mais  son  foyer  de  plus  grande  intensité  siège 
vers  la  base,  dans  la  région  précruciale. 

29  Cette  place  n'est  encore  ni  isolée,  ni  distincte  ;  elle  se 
confond  avec  les  autres  centres  moteurs,  particulièrement 
avec  ceux  du  pharynx,  du  voile  du  palais/ de  la  langue. 

3^  Les  lésions  unilatérales  de  cette  région  produisent  des 
symptômes  paralytiques  dans  les  muscles  du  larynx,  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  sans  troubles  de  la  sensibilité. 

4^  Les  lésions  bilatérales  produisant  une  parésie  sensitivo- 
motrice  plus  nette,  sans  atteindre  toutefois  le  degré  d'une 
paralysie  absolue.  (Académie  de  médecine  de  Turin,  séance 
du  2  mars  1888.  Deutê.  med.  Ztg,  n*»  38,  1888.) 

V.  RA.X7LIN. 

Corps  étranger  de  la  traohèe^  par  M.  Pâté. 

Un  homme  entre  dans  le  service  de  M.  Luton,  se  plaignant 
d'une  très  grande  gène  de  la  respiration;  l'auscultation  ne 
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rëvdle  qae  du  sifflement  aux  deux  temps  et  une  diminution  du 
murmure  vésiculaire.  Ou  le  traite  comme  emphysémateux: 
Le  troisième  jour,  il  succombe  étouffé.  A  Tautopsie  on  trouve 
un  silex  irrégulièrement  cubique  (du  poids  de  9  gr.  50)  arrêté 
à  la  bifurcation  des  bronches  qui,  à  ce  niveau,  présentaient 
une  légère  ecchymose  ;  on  a  su  depuis  que  cet  homme  avait 
l'habitude  de  garder  un  caillou  dans  sa  bouche  pour  se 
déshabituer  de  chiquer.  (Un.  mid.  et  scient,  du  Nord-Esty 
n»  5,  15  mai  1888.)         B.  P. 

Expulsion   spontanée  de  polypes  du  larynx  (Spanianemu  de- 

tachment  of  laryngeal  polifpuê). 

A  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  le  professeur  Fraenkel 
lut  une  communication  du  D'  Von  Swiderky  sur  un  cas 
d'expulsion  de  polype  dans  un  accès  de  toux. 

Il  s'agit  d'un  officier  de  cavalerie  atteint  depuis  1862  de 
polype  du  larynx.  Plus  tard  la  dyspnée  devint  très  marquée, 
et  la  trachéotomie  fut  proposée  mais  non  acceptée  par  le 
malade   qui,  en  mai  1870,  dans  un  violent  accès  de  toux, 
expulsa  spontanément  son  polype. 

JjB  D^  Graham  Bell  a  observé  un  cas  analogue,  et  nous 
même,  à  la  session  de  Toulouse  du  Congrès  de  l'Association 
française  pour  Tavancement  des  sciences,  avons  rapporté  un 
exemple  absolument  semblable.  L'observation  a  d'ailleurs  été 
publiée  dans  la  Revue  médicale,  de  Toulouse.  (The  Brit.  med. 
Joum.f  21  janvier  et  4  février  1888.)        D^  J.  Charazac. 


Sangsue  dans  la  partie  sons-glottiqne  du  larynx.  Thyroîdec- 

tomle.  Guérison,  par  M.  A.  Godet. 

Aux  neuf  cas  de  pénétration  de  sangsues  dans  la  région 
laryngienne  signalés  jusqu'ici  par  la  littérature  médicale, 
M.  A.  Oodet  en  ajoute  un  nouveau  qu'il  a  observé  â  l'hôpital 
d'Aïn-Sefra,  chez  un  soldat  de  vingt-quatre  ans.  La  sangsue 
logée  dans  la  portion  sous-glottique,  immédiatement  au- 
dessous  des  cordes  vocales,  ne  put  être  extraite  qu'à  la  suite 
d'une  thyroïdotoraie.  Un  point  remarquable  de  cette  observa- 
tion était  l'absence  complète  de  dyspnée  et  d'accès  de  suffoca- 
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tion,  L* auteur  l'explique  par  la  pénétration  probable  de  la 
sangsue  dans  le  larynx  pendant  le  sommeil  du  malade  (alors 
qu'elle  se  trouvait  auparavant  fixée  dans  le  pharynx)  et  par 
la  sensibilité  obtuse  de  la  portion  sous-glottique.  L'auteur 
donne  quelques  indications  sur  l'opération  qu'il  a  pratiquée 
et  fait  ressortir  la  nécessité  qu'il  y  a,  dans  la  thyroïde tomie,  à 
conserver  aux  cordes  vocales  toute  leur  intégrité.  (Arch.  de 
méd,  et  de  pharm.  milit,,  décembre  1887.)  E.  P. 


Un  cas  de  sténose  laryngée  oonséoutive  à  la  compression 
par  un  goitre  (A  case  of  laryngeal  stenom  due  to  compression  by 
goitre),  par  George  Beverley. 

La  malade,  âg'ée  de  soixante  ans,  présentait  un  goitre 
volumineux,  elle  fut  prise  d'accès  de  sufibcation  dus  à  la  com- 
pression des  récurrents.  L'extirpation  du  corps  thyroïde  hyper- 
trophié fit  disparaître  les  accidents.  (N.-Y.  nied,  Journ., 
28  janvier  1888.)  D^  J.  Ch. 

Paralysie  des  cordes   vooales  et    Ictère  {Stimmbandlahmung 
und  ïcterufi)y  par  le  prof.  Gerhârdt,  de  Berlin. 

L'auteur  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  les 
deux  symptômes  se  trouvaient  associés  et  qu'il  a  recueillies 
sur  deux  hommes  de  son  service.  Comme  ces  deux  malades 
présentaient,  outre  ces  deux  symptômes,  d'autres  phénomènes 
morbides,  chez  l'un  une  grande  gêne  respiratoire,  chez  l'autre 
des  manifestations  du  côté  du  cœcum,  l'auteur  se  demande  si 
l'association  de  l'ictcre  et  de  la  paralysie  n'était  pas  une  pure 
coïncidence.  Cependant  il  incline  vers  la  négative  et  croit 
qu'il  s'agit  peut-ôtre  ici  d'une  maladie  infectieuse  particulière 
qui  se  caractériserait  par  l'apparition  simultanée  de  l'aphonie 
et  de  l'ictère.  {Deutsch.  médic,  Wochensch.,  1887,  n°  0.) 

D'  Wagnier. 

De  la  technique  de  la  trachéotomie  {Zur  Technik  der 
Trachéotomie),  par  le  Dr  ScHMiDTMARif,  de  Willefiishaven. 

Après  avoir  relevé  les  principaux  inconvénients  des  canules 
métalliques,  même  les  plus  perfectionnées,  l'auteur  indique 
les  raisons  qui  lui  font  préférer  le  simple  tube  en  caoutchouc 
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d'un  calibre  approprié  à  celai  de  la  trachée.  Il  trouve  à  cette 
modification  les  avantages  suivants  :  adaptation  exacte  an 
tube  aux  conditions  anatomiques  de  chaque  cas  partieii- 
lier,  occlusion  de  la  trachée  dans  la  direction  du  larynx, 
calibre  plus  considérable  de  la  canule,  irritation  moindre  des 
parties  molles,  diminution  dans  la  formation  des  croûtes, 
changements  du  tube  moins  fréquemment  nécessairee. 
{Deuische  medic.  Wochenschr.,  1887,  b9  40.) 

D'  Wagnier. 

OBBILLSS 

Sur  l'emploi  thérapeutiqpie  de  la  ox^oline  dans  rotlatrle 
(Veber  die  therapeutitche  Verwendung  des  CréoHns  in  àet  oiiiUrieJ,  par 
le  Di*  A.  EiTBLBBRfi,  de  Vienne. 

Dans  le  numéro  46  de  Tannée  1887,  du  Berliner  Klinische 
Wochenschriffty  EortUm  avait  présenté  la  créoline  comme 
un  agent  désinfectant  susceptible  d'arrêter  les  sécrétions  et  de 
faire  disparaître  les  granulations,  enfin  comme  un  hémostati- 
que de  premier  ordre. 

Les  données  de  Kortum  sont  confirmées  par  les  résultats 
obtenus  par  Unbantschitsch  en  otiatrie  et  par  les  recherches 
de  Fauteur. 

La  créoline  se  retire  de  la  houille  anglaise  par  la  distilla- 
tion à  sec;  c'est  un  liquide  huileux,  sentant  le  goudron  et 
d'une  coloration  brun-foncé,  c'est  un  désinfectant  qui  doit  être 
mis  avant  tous  les  autres  antiseptiques,  car  il  n'est  nullement 
toxique,  ce  que  Ton  ne  peut  pas  dire  de  l'acide  phénique  et  du 
sublimé. 

Aussi  la  créoline  peut  être  employée  sans  aucun  danger 
dans  l'otite  suppurée  des  enfants;  quelques  gouttes  de  la 
solution  de  créoline  viendraient-elles  à  passer  dans  le  pharjnx 
par  la  trompe  d'Eustache  et  à  être  avalées,  il  n'en  résulterait 
aucun  dommage  pour  l'enfant. 

Pour  injections  dans  les  cas  d'inflammation  purulente  de 
l'oreille  moyenne,  la  créoline  s'emploie  à  la  dose  de  10  gouttes 
dans  un  1/2  litre  d'eau  tiède  ;  une  solution  plus  forte  pourrait 
donner  une  sensation  passagère  de  brûlure. 
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Après  rinjection  détersiTO  on  peut  instiller  quelques 
gouttes  de  la  solution  dans  Toreille  et  la  laisser  environ 
10  minutes  après  avoir  fermé  le  conduit  auditif  avec  de  Touate 
antiseptique. 

La  créoline  peut  aussi  s'employer  sous  forme  de  poudre,  ou 
en  mixture  ayec  Tonguent  émoUient  ou  avec  la  vaseline;  la 
lanoline  convient  moins  bien. 

La  créoline  ne  semble  pas  donner  d'excellent  résultat  dans 
les  otites  externes  ;  par  contre  on  se  trouve  bien  de  son  emploi 
dans  Teczéma  de  roreUle  et  de  rentrée  du  nez. 

L'avenir  apprendra  quel  rang  la  créoline  doit  tenir  parmi 
les  agents  employés  dans  les  suppurations  chroniques  de 
Toreille  moyenne,  (  Wien.  tned.  Presse ^  n°  13,  1888.) 

V.  R. 

Surdité  passagère  produite  par  l'aotion  de  la  lumière 
éleotriqne  sur  la  rétine,  par  M.  D'Arsoutàl  (Société  de  Biologie, 
séance  de  49  mai,  t888). 

Récemment,  dit  l'orateur,  ayant  regardé  pendant  quelques 
instants  un  arc  voltai'que  incandescent,  je  devins  sourd  pen- 
dant une  heure  ou  une  heure  et  demie.  Frappé  de  ce  phéno- 
mène, je  renouvelai  Texpérience,  et  les  mêmes  symptômes  se 
reproduisirent.  Je  n'ai  pas  encore  pu  m'assurer,  à  cause  de 
la  fatigue  qu'entraînent  nécessairement  ces  expériences,  si, 
en  regardant  un  arc  voltaïqae  d'un  seul  œil  le  môme  phéno- 
mène se  reproduisait  et  s'il  était  bilatéral  ou  unilatéral.  (7ri- 
buue  médicaUy  n»  1032,  27  mai  1888.)  E.  P. 


Emploi  d'une  ventouse  scarifiée  à  la  place  d'une  sangsue 
dans  certaines  affections  aiguës  de  l'oreille  (On  the  use  We$T 

cup  in  place  of  the  Leech  in  certain  aoûts  diicaset  of  the  ear),  par  le 

D'  GOBHAM-BACOJf. 

Dans  les  maladies  aiguës  du  conduit  auditif,  de  la  caisse  et 
de  l'apophyse  mastoïde,  les  applications  de  sangsues  sont  des 
plus  utiles  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  D^  Gorham-Bacon 
remplace  la  sangsue  par  l'application  d'une  ventouse  scarifiée. 

Les  raisons  suivantes  l'ont  amené  à  user  de  ce  procédé  : 
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V^  Certains  malades,  en  particulier  les  enfants,  répugnent 
beaucoup  à  Tapplication  d'une  sangsue  sur  Toreille  ; 

2'"«  Le  sang  est  quelquefois  difficile  à  arrêter  et,  dans  un 
cas  observé  par  Tauteur,  on  dut  se  servir  du  thermo-cautere 
pour  arrêter  Thémorragie; 

3^^  L'application  des  sangsues  donne  lieu  parfois  à  une 
inflammation  érysipélateuse  et  à  des  ulcérations  ;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  se  produire  aussi  des  abcès  circonscrits,  même 
chez  des  personnes  très  saines  en  apparence. 

Au  cours  de  cet  article  l'auteur  figure  et  décrit  un  sca- 
rificateur et  une  ventouse  spéciale  pour  l'oreille.  (N,'Y.  tned. 
Journ.y  7  janvier  1888.)  D' J.  Charazac. 

Corps  étranger  ayant  séjonmé  dix-lmit  ans  dans  l'oreille, 

par  le  D'A.  Swarn. 

Le  titre  indique  suffisamment  le  sujet,  le  malade  âgé  de 
vingt-sept  ans,  sourd  de  Toreille  gauche,  portait  dans  son 
oreille  depuis  dix-huit  ans  un  morceau  de  crayon  qui  s'était 
entouré  de  cérumen  et  avait  ainsi  amené  la  surdité.  L'aotenr 
cite  ce  cas  intéressant,  dit-il^  parce  qu'il  montre  la  tolérance 
de  l'oreille  à  l'égard  des  corps  étrangers.  Les  observations  de 
ce  genre  sont  loin  d'être  rares.  {The  Lancetj  7  juillet  i888.) 

D'  J.  C5e. 

Malfongiation  d'une  oreille. 

M.  D.  Mollière  présente  un  jeune  homme  arrivé  à  ThOpi- 
tal  avec  un  oreille  mal  formée,  simulant  une  oreille  de 
cochon.  La  considérant  comme  le  résultat  d'une  cicatrice 
congénitale,  il  s'appuie  sur  le  principe  suivant  qu'il  a  posé  le 
premier  :  il  faut  attaquer  les  insertions  des  cicatrices  vicieu- 
ses pour  en  avoir  raison.  Dans  ce  cas  l'oreille  était  insérée 
trop  bas.  Or,  après  avoir  détaché  le  lobule  et  relevé  l'oreille 
avec  deux  pointât  de  suture,  il  a  réséqué  par  derrière  l'exu- 
bérance du  cartilage,  ce  qui  a  donné  un  résultat  fort  conve- 
nable. (Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  séances  de 
février  1888.) 
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Lie  dJagnoBtio  des  maladieB  de  l'orelUo  sans  instrument 

(The  diagnoêis  ofear  dtseêse  wUhoiU  instrument). 

L'auteur  passe  en  revue  les  symptômes  principaux  qui 
peuvent  permettre  au  praticien  d'arriver  d'une  façon  approxi- 
mative à  un  diagnostic  de  maladie  d'oreille  sans  Taide 
d'instruments,  tout  en  convenant  qu'ils  sont  nécessaires  pour 
établir  un  diagnostic  précis.  {The  med.  Record^  31  mars  1888.) 

D' J.  Ch. 

CSaa  rares  d'affections  de  l'oreille  (Un  commun  aurai  cases),  par  le 

Dr  Frank  Dudlet. 

Le  D'  Dudley  publie  trois  observations. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  fève  volumineuse  ayant 
séjourné  dix  ans  dans  le  conduit  auditif,  sans  causer  aucun 
accident.  Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares. 

Les  deux  autres  malades  étaient  tous  les  deux  atteints  de 
myringomicoses  avec  otite  moyenne  catarrhale. 

L'examen  microscopique  permit  de  constater  dans  le  pre- 
mier cas  l'aspergillus  florescens,  et  dans  le  second  l'aspergillus 
nigricans  avec  leur  mycélium,  leurs  sporanges  et  leurs 
conidies.  (iV.-F.  med.  Journ.j  28  janvier  1888.)      D' J.  Oh. 

VARIA 

Corps  étrangers  de  l'œsophage,  par  le  Dr  Verreuil,  et  le 

Dr  SUABEZ  DE  MBRDOZA. 

L'auteur  rappelle  que  dans  une  récente  communication 
(voir  Gaz.  des  hôp.y  1888,  p.  717),  M.  Kirmisson,  en  parlant 
des  avantages  d'un  instrument  particulier,  l'avait  qualifié 
d'appareil  Yerneuil.  La  paternité  en  est  partagée  par  M. 
Colin.  Voici  en  quoi  consiste  cet  appareil  :  on  introduit  dans 
l'œsophage  une  sonde  de  baleine;  on  applique  à  l'extrémité 
de  cette  sonde  une  sonde  molle.  On  sait  ainsi  où  l'on  est  et  ce 
que  l'on  fait,  et  il  est  impossible  de  faire  une  fausse  route. 
Une  fois  le  rétrécissement  franchi  on  prend  une  olive  creuse 
qu'on  visse  sur  un  conducteur  métallique,  et  on  fait  âler  cette 
olive  sur  le  conducteur  Golin-Verneuil.  On  pénètre  ainsi 
dans  l'estomac  et  on  dilate  le  rétrécissement. 

Outre  ces  avantages,  on  peut  encore,  avec  cet  instrument^ 
alimenter  le  malade.  On  fait  filer  sur  le  conducteur  une  sonde 
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creuse  et  on  alimente  le  malade  avec  la  plas  grande  facilité . 
Cela  fait,  la  sonde  est  aisément  fixée  dans  les  fosses  nasales 
et  pendant  des  mois  entiers  si  c'est  nécessaire. 

M.   Yemeuil  présente   ensuite  une    observation    due    au 
docteur  Suarez  de  Mendoza  (d'Angers),  dans  laquelle  ce  me. 
decin  fit  une  application  très  heureuse  de  l'appareil  Colin. 
Verneuil.  Le  9  février  dernier,  M.  Suarez  fut  appelé  aupré« 
d'une  dame  qui  avait  avalé  un  os  de  bœuf.  Il  reconnut  d* abord 
la  présence  du  corps  étranger  situé  à  11  centimètres  de  Fori- 
fice  supérieur  de  Tœsopbage;  il  essaya  de  passer  une  sonde  et 
de  repousser  le  corps^  mais  en  vain.  Il  eut  alors  l'idée  d'eno- 
ployer  la  sonde  Colin-Verneuil  ;  il  passa  successivement  les 
sondes  numéros  1  et  2,  espérant  ébranler  le  corps  étranger. 
Ne  pouvant  y  réussir,  il  passa  la  sonde,  séance  tenante,   et 
put  du  moins  alimenter  la  malade. 

Le  lendemain  il  recommença  avec  le  panier  de  Graefe. 
Celui-ci  se  trouvant  arrêté,  il  creusa  une  petite  gouttière  sur 
ce  panier  et  le  fit  filer  sur  le  conducteur.  Il  essaya  ensuite, 
mais  sans  succès,  d'extraire  le  corps  étranger.  Il  laissa  alors 
le  panier  de  Graefe  dans  cette  situation,  passa  une  olive 
au-dessus  du  corps,  tira  légèrement  à  lui  et  ramena  ainsi  les 
trois  objets  réunis. 

C'est  là  une  combinaison  heureuse  du  panier  de  Graefe  et 
de  la  sonde  Colin-Verneuil;  c'est  le  premier  exemple  dans  la 
science  et  M.  Verneuil  demande  Tinsertion  de  cette  observa- 
tion dans  le  bulletin.  {Gaz^  des  hôp.^  6  sept.  1888.) 


Instramenti  {Instrumente),  par  le  Di*  Krause. 

En  premier  lieu,  l'auteur  a  fait  construire  un  crochet  pala- 
tin fixe  qui,  à  l'aide  d*un  coude  venant  en  avant  se  réfléchir  sur 
les  incisives,  peut  élre  appliqué  sur  la  lèvre  supérieure  où  il 
est  maintenu  par  l'intermédiaire  d'une  pelote  que  vient  com- 
primer une  vis  de  pression.  Grâce  à  cet  instrument,  on  peut 
éviter  les  mouvements  incessants  du  voile  du  palais  et  sup- 
primer en  môme  temps  les  excitations  réflexes  déterminées 
par  la  main  de  l'opérateur.  Il  a  de  plus  l'avantage  de  permettre 
de  se  passer  d'un  aide,   de  l'abaisse-langue,  et  de  pouvoir 


étrO;  après  cocaïnisation,  maintenu  en  place  pendant  an  moins 
vingt  minutes.  Il  sera  bon  d'avoir  deux  modèles  d'instru- 
ments,  un  pour  les  adultes,  un  autre  pour  les  enfants  ; 

2P  Un  trocart  très  aminci  et  recourbé  à  sa  partie  antérieure 
pour  ouvrir  Tantre  d*Higbmore; 

3^  Un  trocart  à  double  courant  pour  le  môme  usage  ; 

4°  Et  enfin  une  scie  nasale  avec  des  tjpes  d'épaisseur  dif- 
férente (1).  {Separatabd.  ans der  Monaûssch.  f.  Ohrenh.,  etc^ 
no  3,  1887.)  M.  N. 

Traitement  de  la  Coquelnohe  par  lee  insufflations  nasales 

(Whoapning-Cêughtreate  dùy  muai  iniufj/laiionij.^t  le  Dr  G.Hollowat. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  donne  le  résultat  du  traitement 
de  24  cas  de  coqueluche  par  des  insufflations  nasales.  Il  s'est 
basé  sur  Topinion  de  Guerder,  qui  considère  la  coqueluche 
comme  étant  le  résultat  d'une  névrose  nasale  réflexe  (de 
nature  parasitique)  déterminée  par  la  congestion  de  la  mem- 
brane pituitaire  et  du  catarrhe  nasal.  Dans  les  insufflations, 
l'auteur  a  fait  usage  d'acide  borique  très  finement  pulvérisé. 
Les  insufflations  ont  été  faites  par  les  malades  toutes  les  trois 
heures  pendant  le  jour,  et  une  fois  pendant  la  nuit.  Au  bout 
d'une  dizaine  de  jours,  les  enfants  étaient  à  peu  près  guéris. 
{Th.  Brit.  Med.  Journ.,  15  octobre  1887.)  D' J.  Gh. 

Les  nouveauz  traitements  de  la  CSoquelnohe,  par  le 

Dr  Paul  GuBRON 

L'auteur  examine  les  nouveaux  remèdes  préconisés  contre 
la  coqueluche  ;  il  les  divise  en  : 

1*  Antiparasitaires  :  acide  phénique,  acide  ssJjcilique; 
en  inhalations,  sels  de  quinine,  acide  sulfureux; 

2^  Agissant  sur  la  muqueuse  nasale  :  benjoin,  tannin,  qui- 
nine, bismuth,  acide  borique  ; 

3^  Modificateurs  des  muqueuses  :  Oxjmel  scillitique,  grin- 
dolia  robusta,  chanvre  indien,  carbonate  de  potasse,  bain 
d'air  comprimé  ; 

4''  Anesthésiques  :  cocaïne,  belladone,  drosera  ;  inhala, 
tions  d'éther. 

(1)  Oq  trouvera  tous  ces  instruments  chez  M.  Pfau,  fabricant  d'instruments, 
Berlin,  N.  W.,  Dorotheenstrasse,  n^  67. 
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Aucune  de  ces  médications  nouvelles  n'a  fait  ses  preuves  ; 
le  D^  Ghéron  est  d'avis  d'en  rester  au  traitement  classique. 
(Union  médicale,  18  et  20  octobre  1887.)  J.  Joajl. 

Pyémie  oonséoutiTe  à  la  oarie  dentaire  et  suivie  de  mort. 
Remarques  sur  la  prophylaxie  de  ces  accidents  {Pyamie  in 
Folge  von  Zahncariet  mit  leia^em  ausgang,  nebst  Remerknngen  mbcr 
deren  Prêpkylax^),  par  H.-L.  Coophar,  médecin  à  Amsterdam. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  huit  ans  qui  est  mort  de  pjéniîe 
consécutive  à  la  carie  d'une  molaire.  Cette  dent,  qui  ne  pat 
ôtre  enlevée  que  tard  .à  cause  de  la  résistance  des  parents, 
avait  occasionné  une  périostite  purulente,  qui  fut  le  point  de 
départ  de  l'infection  de  tout  l'organisme. 

L^auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  considé- 
rations sur  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  des  accidents. 

Le  plus  souvent  l'extraction  hâtive  de  la  dent  cariée  fait 
rétrograder  les  symptômes  alarmants;  avec  Witzelil  recom- 
mande contre  la  périostite  purulente  l'antiseptie  dans  l'inter- 
vention chirurgicale  et  dans  le  pansement  de  la  plaie  opéra- 
toire; aussitôt  l'écoulement  du  pus  achevé,  il  faut  faire 
pratiquer  des  lotions  antiseptiques  et  poser  un  tampon  de 
ouate  au  sublimé^  tout  en  ayant  soin  de  laisser  un  chemin  pour 
l'écoulement  du  pus.  (BerL  Klin.  Woch.,  n^  23, 1888.)  V.  R. 

Sur  le  myzoedème  (Ueber  myxoedem),  par  le  Dr  Fb.  Moslbr. 

Le  D*^  Fr.  Mosler  a  observé  à  sa  clinique  un  cas  de 
myxoedème,  dont  T étude  clinique  vient  confirmer  les  données 
anatomo-pathologiques  de  Yirchow.  Cet  auteur,  se  basant  sur 
les  modifications  observées  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  admet  qu'il  s'agit  d'un  processus  irritatif  de  la  peau 
très  voisin  du  processus  inflammatoire. 

La  malade  observée  par  Mosler  a  présenté  à  un  moment 
donné  des  douleurs  spontanées  et  une  sensibilité  très  grande 
à  différents  points  de  la  peau  qui  était  gonflée,  élastique, 
ressemblant  beaucoup  à  de  la  porcelaine.  (Vortrag  in  der 
Versammlung  der  Aerzte  der  Regierungs  hezirkea  StraUund 
zu  Greifswulty  ù.\x  2Q  nynliSSS.  Deuts.  med.  Woch,,  n^  21, 
1888.) V.R. 

Bordeaux.  —  Imprimerie  NouTelle  À,  BELLIER  et  Cie,  me  Cabirol,  1H. 
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SUR  LES  OTOPATHIES  CONSÉCUTIVES  AUX  TRAU- 
MATISMES  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR 

par  le  Dr  SUN£  T  UOLIST  (4). 

Les  fractures  et  les  autres  lésions  du  crâne  qui  peuvent 
intéresser  l'oreille  appartiennent  à  la  chirurgie  générale, 
pourvu  que  toute  la  gravité  de  TafFection  repose  sur  les 
symptômes  cérébraux  qu'oflfre  le  malade;  les  otor- 
rhagies,  les  exsudats  intra-labyrinthiques,  ou  les  apo- 
plexies du  limaçon,  ne  sont  alors  que  des  effets  secon- 
daires qui  n'intéressent  pas  la  vie  du  malade  comme  les 
autres. 

En  ce  qui  concerne  les  traumatismes  du  maxillaire 
inférieur,  la  lésion  indirecte  de  l'oreille  est  si  intéressante 
par  ses  effets  consécutifs  sur  l'audition,  que  son  étude 
s'impose  au  spécialiste,  et  ne  serait  pas  bon  chirurgien 
celui  qui,  s'occupant  seulement  de  guérir  le  mal  de  l'os 
maxillaire,  négligerait  la  lésion  de  l'ouïe  donnant  lieu 
au  développement  d'une  surdité  ou  bien  h  une  suppu- 
ration interminable  et,  peut-être,  dans  quelques  jours, 
dangereuse. 

Une  analyse  clinique  et  anatomo-pathologique  de  ce 
qui  arrive  dans  ces  cas  permet  de  classer  les  otopathies 
secondaires  en  cinq  espèces  : 

1**  Trombus  ou  hématome  du  conduit  dans  sa  portion 
osseuse; 

2»  Blessure  par  déchirure  de  le  peau  qui  couvre  le 
conduit  osseux; 

3^  Fracture  de  la  cloison  osseuse  antérieure  du  conduit; 

4*  Rupture  du  tympan  avec  hémorragie  de  la  caisse; 

5®  Commotion  apoplectique  de  Toreille  interne. 

J'ai  eu  l'occasion  d'étudier  dans  ma  clinique  des 
exemples  de  chacun  de  ces  cas  et  je  puis  exposer  briève- 
ment des  considérations  pour  expliquer  les  causes  qui 
exercent  une  influence  sur   les  variations  symptoma- 

(1)  Communication  faite  au  Congrès  d'Olologic  de  Bruxelles,  1888. 


—  éta- 
tiques. Elles  proviennent  en  général  de  la  situation  des 
maxillaires  (bouche  ouverte  ou  fermée),  du  siège  du 
traumatisme  (central  ou  latéral,  menton  ou  branches)  et 
de  son  intensité.  Ainsi  s'exerce  rinfiuence  de  la  force 
musculaire  des  muscles  masséters  et  temporaux  et 
la  tendance  aux  congestions  céphaliques  ou  d'autres 
troubles  circulatoires. 

I.  —  L'hématonie  du  conduit  s'observe  dans  les  cloisons 
antérieure  et  inférieure,  —  Dans  les  premiers  moments,  la 
peau  conserve  sa  couleur  normale;  mais  bientôt  elle 
devient  violacée  et  quelquefois  elle  forme  une  ampoule 
qui  se  déchire  facilement  avec  le  stylet.  La  douleur  ne 
persiste  pas  longtemps,  mais,  pendant  quelques  jours,  le 
malade  accuse  une  sensation  de  gêne  et  quelques  dou- 
leurs au  moment  d'ouvrir  la  bouche.  Derrière  Théma- 
tome,  on  voit  la  portion  supérieure  ou  postérieure  du 
tympan  normale.  La  petite  tumeur  sanguine  s'aplatit 
au  bout  de  trois  jours,  en  moyenne,  laissant  pendant 
quelques  jours  une  petite  ecchymose. 

Le  type  le  plus  caractéristique  de  cette  hématome^  je 
l'ai  rencontré  chez  un  jeune  homme  robuste  qui,  étant 
debout  sur  l'impériale  d'un  tramway  dont  les  chevaux 
couraient  au  galop,  donna  sur  un  fanal  qui  faisait  saillie 
dans  une  maison,  reçut  le  coup  sur  la  partie  horizontale 
droite  du  maxillaire.  Le  brusque  mouvement  de  latéra- 
lité, propagé  au  condyle  gauche,  fit  glisser  celui-ci  de  la 
cavité  glénoïde,  en  .produisant  un  rapide  tiraillement 
de  la  peau  du  conduit  et  en  déchirant  quelques  veinules 
auriculaires.  Ainsi  se  forma  l'hématome  dans  la  portion 
osseuse.  L'oreille  droite  ne  s'en  était  pas  ressentie. 

Le  symptôme  douleur  est  l'unique  qui,  dans  ces  cas, 
appelle  l'attention  et  oblige  à  examiner  l'oreille.  Cepen- 
dant il  peut  manquer  dans  certains  cas.  Une  fillette  de 
huit  ans,  lymphatique,  sensible,  tant  soit  peu  hémophy- 
lique,  tomba  de  face  sur  le  sol,  en  se  donnant  un  coup  sur 
la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  La  contusion 
de  la  figure  fut  si  légère,  qu'on  ne  lui  fit  aucun  traite-' 


ment.  Lob  jours  suivants,  l'eûfaut  se  plaignait  d'avoir 
une  mouche  dans  Toreillei  et  avec  l'idée  que  je  pourrais 
la  lui  sortir,  on  m'appela.  L'otoscope  me  permit  de  voir 
une  grande  ecchymose  dans  le  conduit,  très  livide,  qui 
ne  permettait  pas  d'apercevoir  le  tympan. 

Le  bourdonnement,  que  la  petite  fille  attribuait  &  un 
insecte,  était  l'effet  de  l'occlusion  du  conduit  et  s'arrêta 
spontanément  quand  céda  la  tuméfaction  sanguine.  Il 
n'eut  aucune  douleur  pendant  la  réabsorption.  L'ecchy- 
mose  bouchait  toute  la  portion  osseuse. 

IL  —  Blessures  par  conttuion  et  par  déchirures  de  la  peau 
du  conduit  osseux.  —  Il  semble  inexplicable  qu'un  choc  sur 
le  menton  détermine  une  blessure  de  la  peau  du  conduit 
sans  fracturer  la  cloison  osseuse  antérieure.  Le  seul  fait 
que  j'aie  pu  voir  d'une  si  rare  lésion  fut  dans  l'hôpital  de 
Santa-CruZy  de  Barcelone.  Le  patient  arriva  à  la  clinique 
avec  des  otorrhagies  légères.  Il  avait  reçu  un  fort  coup 
de  poing  sur  la  bouche  et  saignait  aussi  des  lèvres  et 
des  gencives.  Les  conduits  lavés  et  les  débris  de  sang 
coagulé  extraits,  on  vit  une  plaie  formant  fissure  sur  le 
plancher  du  conduit.  On  examina  en  vain  la  blessure  en 
cherchant  la  fracture  que  je  croyais  exister  dans  la  cloi- 
son. Il  n'y  avait  ni  crépitation,  ni  de  grande  douleur,  ni 
de  diflSlculté  à  mouvoir  le  maxillaire  inférieur.  La  gué- 
rison  rapide  de  la  blessure,  sans  nécessiter  d'immobili- 
sation du  maxillaire,  corrobora  l'absence  de  toute  lésion 
osseuse.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  il  existait  une 
fragilité  ou  une  vulnérabilité  de  la  région,  et  que  le 
petit  trombus,  produit  par  le  traumatisme,  se  déchira, 
déterminant  ainsi  l'hémorragie  et  laissant  ouverte  la 
partie  dilacérée  par  le  sang. 

III.  —  Fractures  du  conduit  auditif.  —  Il  suffit  de  se  rap« 
peler  Tanatomieet  le  mécanisme  de  l'artioulation  tempo- 
ro-maxillaire  pour  comprendre  la  pathogénie  de  cette 
fracture  dans  les  coups  violents  donnés  sur  le  maxillaire 
inférieur.  Le  choc  peut  être  si  brutal  que  dans  un  cas 
cité  par  Holmes  le  condyle  fracturé  à  son  collet  avait 
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cassé  la  portion  osseuse  de  la  cavité  glénoîde  péhétraot 
dans  le  conduit  auditif.  La  douleur  ne  içanque  jamais 
dans  cette  lésion.  Il  y  a  difficulté  dans  la  mastication 
parce  que  les  mouyements  maxillaires  augmentent 
l'hjpéresthésie  de  l'articulation  et  du  conduit  comprimé 
par  le  fragment.  Quelquefois,  si  la  fracture  est  commi- 
nutive,  le  craquement  ou  crépitation  des  esquilles  ou 
séquestres,  agace  autant  que  la  douleur  elle-même.  Un 
doigt  expérimenté  peut  percevoir  la  crépitation  s'il 
s'applique  alternativement  dans  le  méat  auditif  et  devant 
le  tragus,  et  même  il  est  possible  d'écouter  ladite  crépita- 
tion par  Tauscultation  rapprochée.  L'hémorragie  n'est 
pas  fréquente,  parce  que  les  fragments  ne  blessent  pas 
toujours  la  peau  du  conduit.  D'un  autre  côté  l'hémorragie 
n'est  pas  pathognomonique  de  ces  fractures. 

L'examen  otoscopique  laisse  voir  la  tuméfaction  dure 
où,  dans  les  cas  exempts  de  blessure  (dans  lesquels  le 
sang  n'empêche  pas  l'exploration),  la  tumeur  se  meut 
pendant  les  mouvements  du  maxillaire.  Il  y  a  coloration 
échymotique  dans  le  fond  du  conduit,  douleur  à  la  pression 
avec  le  stylet,  douleur  au  moment  de  la  mastication  et 
au  moment  de  parler,  douleur  à  la  pression  sur  le 
tragus  et  tuméfaction  douloureuse  au  voisinage  de 
l'articulation. 

Par  suite  de  la  luxation  des  fragments  en  arrière 
poussés  par  le  condyle,  le  rétrécissement  du  conduit 
osseux  est  très  considérable.  La  réduction  des  fragments 
enfoncés  par  suite  des  pressions  exercées  d'arrière  en 
avant,  faites  de  l'intérieur  du  conduit  au  moyen  de 
canules  ou  autres  appareils  analogues,  est  aussi  doulou- 
reuse  que  quelquefois  elle  est  inapplicable.  De  là  dépend 
que  dans  certains  cas  la  déformation  du  conduit  n'arrive 
jamais  à  se  corriger.  M.  le  D' Oellé,  dans  son  Précis  des 
maladies  de  Voreille^  expose  un  fait  remarquable  de  cette 
lésion.  Il  s'agit  d'une  dame  de  trente  ans  qui  offrait 
une  oblitération  complète  infundibuliforme  du  méat, 
indolore;  la  paroi  antérieure  s'était  absolument  appli- 
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quée  8ui*  la  paroi  postérieure  obstruant  le  trou  auditif 
plus  de  quatre  mois  après;  la  fracture,  dans  ce  cas, 
était,  à  ce  qu'il  paraît,  une  fracture  non  consolidée  par 
négligence  de  la  malade,  car  elle  alla  consulter  le  méde- 
cin plus  de  quinze  jours  après  T accident. 

S'il  y  a  plusieurs  fragments,  la  blessure  de  la  peau  est 
presque  obligatoire,  car  il  est  préférable  que  resquille 
(le  séquestre)  puisse  être  extraite  avant  qu'elle  se  fasse 
une  sortie  par  l'élargissement  ulcéreux  de  la  blessure. 

Comme  les  fractures  du  conduit  ne  se  limitent  pas  tou- 
jours à  la  cavité  glénoïde,  on  doit  les  diagnostiquer  scru- 
puleusement des  fractures  du  rocher.  Quand  ces  deux 
fractures  existent,  l'hémorragie  ne  manque  jamais,  mais 
il  est  indispensable  de  connaître  d'où  elle  procède,  si  l'on 
veut  éclaircir  le  diagnostic.  La  fracture  du  rocher  est 
accompagnée  presque  toujours  de  déchirure  tympanique 
et,  dans  ce  cas,  il  sort  du  sang  par  le  méat,  mais  l'otoscopie 
ne  peut  pas  nous  guider  parce  que  le  rétrécissement  du 
conduit,  lorsque  celui-ci  est  aussi  fracturé,  empêche  de 
'voir  le  tympan.  Sans  ce  contre-temps,  le  diagnostic 
différentiel  serait  très  facile  à  savoir  :  «  tympan  sain, 
fracture  du  conduit;  tympan  perforé  ou  gonflé  par  le 
sang  répandu  dans  la  caisse,  fracture  du  rocher  »;  d'où 
le  besoin  d'avoir  recours  à  d'autres  procédés  de  diag- 
nostic pour  constater  si  l'hémorragie  provient  de  la 
caisse;  tels  sont  :  les  insufflations  par  la  trompe  d'Eus- 
tache  avec  le  cathéter  ou  par  la  simple  poUtzération  (en 
cas  d'impossibilité  du  cathétérisme)  qui  produiront  le 
sifflement  caractéristique  des  perforations  tympaniques 
entraînant  du  sang  à  l'extérieur  par  le  méat;  ou  le 
claquement  sec  du  tympan,  lorsque  la  caisse  reste  dans 
son  état  physiologique. 

Le  spéculum  de  Siégle,  recommandé  par  plusieurs 
auteurs^  a  Tinconvénient  de  ne  pas  produire  tout  l'effet 
de  succion  ou  de  vide,  parce  que  le  conduit  gonflé  et  dou- 
loureux l'empêche.  Nous  ne  devons  pas  non  plus  nous 
fier  beaucoup  aux  signes  que  donne  la  perception  par 
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la  voie  crânienne  ;  une  grave  fracture  du  rocher  et  de 
la  base  du  crâne  peut  exister  sans  léser  ni  le  labyrinthe, 
ni  le  nerf  auditif,  ni  les  centres  acoustiques  ;  alors  le 
diapason-vertex  s'entendrait  très  bien  par  le  côté  affecté 
et  nous  ferait  porter  à  tort  un  pronostic  favorable. 

Les  véritables  symptômes  pour  savoir  si  la  fracture 
du  conduit  se  prolonge  au  rocher  sont  à  mon  avis  :  la 
résolution,  le  coma  et  les  autres  symptômes  cérébraux. 
11  est  un  symptôme  pathognomonique  :  Tapparition  d*un 
flux  séreux  abondant  ressemblant  au  liquide  céphalo- 
rachidien.  Il  est  fâcheux  que  ce  symptôme  ne  soit  pas 
constant. 

Les  fractures  du  temporal  produites  par  traumatismes 
maxillaires,  quoique  affectant  le  cerveau  ou  les  mé- 
ninges, ne  sont  pas  toujours  mortelles,  mais,  pour  ce 
qui  regarde  Touïe,  les  conséquences  peuvent  être  très 
sérieuses;  parmi  elles  nous  pouvons  citer  :  Tobturation 
du  conduit,  Tostéite  chronique,  la  nécrose  des  fragments 
et  la  myringite  produite  par  le  contact  du  pus,  si  le  trai- 
tement n*est  pas  complètement  aseptique,  la  mastoïdite 
et,  peut-être,  la  phlébite  consécutive  des  sinus. 

lY.  —  Rupture  du  tympan  avec  hémorragie  de  foreiUe 
moyenne. — Un  violent  traumatisme  sur  le  maxillaire  infé- 
rieur peut  occasionner  Thémorragie  de  la  caisse,  perfora- 
tion du  tympan  et  suppuration  deToreille  moyenne,  sans 
fracture  du  conduit.  Cette  affirmation  du  D' Kirchner  me 
parut  invraisemblable  au  commencement,  mais  plus 
tard  Je  me  suis  convaincu  pratiquement  qu'elle  était 
possible  par  le  cas  suivant  :  une  charrette,  qui  se  trouvait 
traverser  le  chemin  de  fer  de  Zaragoza,  fut  lancée 
avec  violence  par  le  train  qui  arrivait  et  brisée  com- 
plètement; un  des  brancards  de  cette  charrette  alla 
tomber  sur  le  menton  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans 
qui  se  trouvait  à  4  mètres  de  distance  du  lieu  du  choc. 
La  pauvre  flUe  tomba  par  terre.  Il  lui  sortait  du  sang 
par  la  bouche  et  par  l'oreille  gauche;  elle  resta  pendant 
quelques  minutes  évanouie.  Â.U  moment  de  se  levet  elle 
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eut  des  vertigfes  et  retomba  de  nouveau.  Conduite  chez 
elle,  je  diagnostiquai  une  fracture  centrale  complète  du 
maxillaire  inférieur  vertical  entre  la  canine  gauche  et 
rincisivede  ce  côté;  fracture  de  quelques  incisives  supé- 
rieures et  quelque  autre  lésion  à  la  figure.  L'otorrhagie 
persistait  quoique  légère,  les  douleurs  auriculaires  étaient 
très  vives.  Le  conduit  lavé  des  caillots  avec  de  Teau  phé- 
niquée  faible,  je  ne  vis  aucune  difformité  à  ce  niveau. 
Le  tympan  offrait  une  perforation  semi-lunaire  dans 
son  pôle  inférieur  ;  le  marteau  était  rouge  sur  ses  bords, 
le  triangle  était  assez  marqué  sur  un  fond  d'hyperhémie 
foncée. 

L'absence  de  symptômes  de  fracture  du  conduit 
m'amena  à  croire  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne  ou 
du  rocher,  mais  il  n'y  avait  ni  coma,  ni  lenteur  du  pouls, 
ni  flux  ou  écoulement  séreux.  Ici  le  symptôme  culminant 
était  :  la  douleur  profonde  sans  irradiation  à  l'occiput 
ni  aux  tempes;  des  vertiges  en  levant  la  tête  de  son 
oreiller,  bourdonnements  pulsatlfe,  battements  isochro- 
nes avec  ceux  du  cœur  (symptôme  de  plénitude  dans  la 
caisse).  Expérience  de  Rinne  négative. 

L'appareil  placé  pour  la  fracture  du  maxillaire,  on 
fit  des  injections  antiseptiques  dans  l'oreille  ;  la  caisse 
se  vida  de  ses  caillots  au  travers  de  la  perforation,  et  la 
douleur  disparut.  Au  bout  de  quatre  jours,  les  vertiges 
continuaient,  les  douleurs  étant  calmées;  apparut  la 
paralysie  de  la  septième  paire  gauche.  Comment  expli- 
quer cette  paralysie?  La  lésion  du  nerf  facial  était-elle 
dans  l'aqueduc  de  Pallope  ou  bien  était-elle  plus  pro- 
fonde? La  grande  hyperhémle  de  l'oreille  moyenne  était 
suffisante  pour  comprendre  que  l'artère  stylo-mastoïdienne 
située  dans  l'aqueduc  de  Fallope  puisse  congestionner 
le  névrilème  du  facial.  Cette  paralysie  disparut  au  bout 
de  six  jours,  c'est-à-dire  lorsque  la  congestion  trauma- 
tique  de  la  caisse  du  tympan  céda.  Alors,  par  la  perfora- 
tion sortit  du  pus,  il  s*établlt  une  otorrhée  qui  mit 
quatfe  mois  pour  sa  guérison,  en  laissant  une  cicatrice 
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concave.  La  perception  cr&aienne  était  bonne.  L'accu- 
mètre  de  Politzer  était  entendu  h,  2  centimètres.  Mouve- 
ments de  la  mftchoire  libres  et  faciles  :  preuve  évidente 
de  l'absence  antérieure  de  fracture  du  conduit. 

y.  -.  Commotion  apoplectique  totale  on  partielle  de  VoreHUe 
interne.  —  Les  mêmes  causes  productives  de  Thémorragie 
de  la  caisse  du  tympan,  dont  je  viens  de  m'occuper  peu- 
vent agfir,  dans  certaines  circonstances,  sur  le  limaçon, 
ou  sur  les  conduits  demi-circulaires,  ou  sur  l'ensemble 
du  labyrinthe,  selon  l'état  ou  la  disposition  pathologrique 
de  ses  vaisseaux. 

Chez  un  de  mes  malades  atteint  de  fracture  du  conduit, 
sans  lésion  de  l'oreille  moyenne,  je  pus  constater  des 
symptômes  de  Ménière,  lesquels  disparurent  après 
Tusage  d'une  boisson  antispasmodique. 

Un  autre  individu,  auquel  on  avait  réduit  une  luxation 
complète  double  du  maxillaire  inférieur,  m'apprit  qu'au 
moment  du  choc  de  réduction  les  deux  oreilles  forent 
affectées  d'un  bourdonnement  avec  des  vertiges  pendant 
une  demi-heure. 

Je  connais  un  autre  malade  qui  avait  souffert  de 
bourdonnements  de  l'oreille  droite  et  vertiges,  immédia- 
tement après  Tavulsionde  la  deuxième  molaire  inférieure 
du  mdme  côté.  Ces  symptômes  guérirent  sous  l'influence 
d'une  forte  dose  de  bromure  de  potassium. 

Le  fait  le  plus  remarquable  d'ébranlement  labyrin- 
thique  que  j'aie  vu  dans  ma  pratique  fut  celui  d'un 
homme  névropathique,  qui,  en  cassant  une  noix  très 
forte  avec  les  molaires  gauches,  fut  frappé  d'un  gros 
bourdonnement  du  même  côté.  Ce  bruit  (sifflement)  ne 
disparut  jamais,  malgré  les  traitements  les  plus  éne^ 
giques.  C'était  un  homme  de  soixante  ans,  de  visage 
congestionné,  mais  pas  robuste.  Il  faut  croire  que  l'effort 
musculaire  d'une  part,  et  le  bruit  de  craquement  de  la 
noix  d'une  autre,  agirent  ensemble  comme  une  forte 
secousse  sur  l'oreille  interne,  en  développant  une  petite 
hémorragie  dans  le  limaçon.  Il  est  probable  aussi  qu'il 
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exiBtait  une  prédisposition  athéromateuse  qui  rendait 
friables  les  vaisseaux  du  labyrinthe.  Cependant  Thé- 
morragie  ne  se  produisit  que  dans  le  limaçon,  parce 
que  les  symptômes  furent  seulement  :  surdité  et  bruit 
avec  perte  complète  de  la  perception  cr&nienne,  sans 
vertiges  et  sans  autres  signes  de  lésion  dans  les  canaux 
demi-circulaires.  Pas  de  lésions  de  Toreille  moyenne  ni 
de  la  trompe  d'Eustache. 

Il  faut  avouer  que  ces  lésions  sont  bizarres,  et  elles  ne 
se  produisent  que  lorsque  l'économie  a  une  prédispo- 
sition aux  troubles  trophiques  viscéraux,  et  particulière- 
ment dans  les  organes  des  sens. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ma  communica- 
tion, car  il  est  probable  que  vous  autres  tous  vous  avez 
soigné  des  malades  de  cette  espèce.  Cependant,  en 
m'occupant  des  relations  pathogéniques  qui  existent 
entre  le  maxillaire  et  Toreille,  je  n'ai  d'autre  prétention 
que  de  stimuler  chez  les  chirurgiens  l'étade  parfaite  de 
son  mécanisme  physio-pathologique  (que  j'ai  commencé 
à  peine  à  développer)  et  leur  inculquer  le  besoin  de  bien 
examiner  l'oreille  dans  toutes  les  maladies  traumatiques 
du  maxillaire  inférieur. 


DES  CORPS  ÉTRANGERS  DES  OREILLES 

Par  le  D^  JACQUEMART  (Suite  et  fin)  (i). 


Examinons  maintenant  ce  qu'il  advient  des  corps  durs 
proprement  dits. 

Les  corps  durs  introduits  dans  l'oreille  constituent  un 
état  de  choses  beaucoup  plus  sérieux,  parce  qu'on  n'est 
pas,  pour  la  plupart  du  temps,  appelé  en  temps  opportun. 
Ou  bien  ce  sont  des  soldats  qui  avaient  un  but,  celui  de 
se  faire  réformer  pour  surdité,  et,  naturellement,  ils  ne 
demandaient  le  secours  du  médecin  que  si  leur  état 
s'aggravait;  et  Dieu  sait  s'ils  devaient  être  gravement 
atteints  pour  se  plaindre  I  Ou  bien  ce  sont  des  enfants  qui, 

(i)  Voir  Revue,  n«  10,  1888. 
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craignant  d'être  grondés,  se  sont  bien  gardés  de  dire  d'ob 
et  pourquoi  ils  souffraient. 

Dès  que  nous  sommes  mis  en  présence  d'un  corps  dur 
introduit  dans  l'oreille^  après  que  nous  avons  constaté  sa 
présence,  nous  devons  chercher  à  l'extraire  par  Firri- 
gation  d'eau  tiède.  Moins  encore  que  pour  les  corps 
demi-mous  ou  mous  on  ne  recourra  aux  pinces  ou  cro- 
chets, qu'après  impossibilité  manifeste  de  réussir  par  ce 
premier  moyen.  J'ai  dit  impossibilité  manifeste,  parce  que 
il  n'y  a  presque  pas  d'exemple  où  ce  soit  impossible.  Mais  \ 

il  faut  qu'on  sache  pratiquer  cette  irrigation.  Bt  à  ce  sujet 
je  crois  bon  d'indiquer  comment  je  procède.  ) 

Je  me  sers  d'un  irrigateur  h  jet  continu  et  puissant. 
J'y  adapte  une  fine  canule  en  os  ou  en  métal,  car  le  verre, 
vu  sa  fragilité,  me  paraît  devoir  être  mis  de  côté.  Je  place 
d'abord  la  canule  dans  le  conduit,  en  redressant  ce  con- 
duit, c'est-à-dire  en  tirant  d'une  main  le  pavillon  en 
dehors,  en  arrière  et  en  haut. 

Je  dirige  la  canule  jusqu'au  contact  du  corps  étranger. 
Je  tiens  le  bout  de  la  canule  obliquement  en  haut,  de 
manière  que  Teau  pénètre  entre  la  paroi  supérieure  du 
conduit  et  le  corps  étranger  et  aille  s'emmagasiner  dans 
l'espace  compris  entre  le  corps  étranger  et  la  membrane 
du  tympan.  En  continuant  à  pousser  le  liquide  par  mon 
appareil  dont  le  jet  est  continu  et  ne  perd  rien  de  sa  force, 
j'augmente  toujours  la  pression  dans  cette  chambre 
prœtympanique.  Or,  comme  les  liquides  sont  incon^asMeSi 
il  faut,  la  pression  augmentant  constamment,  que  ladite 
chambre  s'agrandisse.  D'abord  l'agrandissement  a  lieu 
aux  dépens  du  tympan  qui  s'enfonce  sous  la  pression. 
Mais  bientôt  le  tympan  est  repoussé  jusqu'à  toucher  la 
paroi  interne  des  oreilles  moyennes,  et  il  ne  peut  aller 
au-delà.  Et  pourtant  il  faut  que  l'agrandissement  conti- 
nue, et  ce  sera  aux  dépens  de  la  paroi  la  moins  solide. 
Ce  doit  être  du  côté  où  se  trouve  le  corps  étranger.  En 
d'autres  termes,  le  corps  étranger  qui  ferme  le  conduit 
auditif  se  trouvera  chassé  par  la  force  a  tergo,  Ihutlle  de 
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dire  que  ce  moyen  ne  serait  pas  applicable,  s'il  se  trou- 
vait que  la  membrane  du  tympan  fût  perforée  ou  détruite 
par  une  maladie  antérieure,  h  moins  pourtant  que  la 
trompe  fût  fermée,  ce  qu'on  ne  tarde  guère  à  savoir  en 
voyant  si  Peau  de  l'injection  ressort  ou  non  par  les  fosses 
nasales  et  la  bouche. 

Il  peut  encore  se  faire,  si  le  corps  étranger  est  tombé 
dans  la  partie  déclive  de  la  caisse,  que  l'injection  reste 
sans  effet,  si  puissante  et  si  méthodique  soit-elle.  Dans 
ce  cas  en  effet  le  courant  passe  par-dessus  et  n'arrive  pas 
à  le  ramener.  Aussi  les  injections  que  je  viens  de  décrire 
ne  s'appliquent  vraiment  qu'aux  corps  siégeant  dans  le 
conduit  ou  dans  l'axe  du  conduit. 

Quand  l'injection  faite  comme  je  viens  de  l'indiquer 
n'a  pas  raison  du  corps  étranger,  il  faut  bien  naturelle- 
ment qu'on  essaie  d'autres  moyens.  Je  dirai  tout  de  suite 
que  les  pinces  sont  les  instruments  dont  on  doit  le  moins 
se  servir,  verrait-on  même  très  bien  ce  qu'on  fait,  c'est-à- 
dire  en  s'éclairant,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure.  Et 
voici  pourquoi  :  si  on  prend  le  corps  avec  une  pince,  et 
que  ce  corps  s'échappe  des  mors  de  la  pince,  l'effet  pro- 
duit sera  un  enfoncement  plus  profond  dudit  corps.  C'est 
d'ailleurs  k  cet  effet,  on  le  comprend  aisément,  qu'est  due 
la  série  des  accidents  qu'on  voit  si  souvent  après  des 
tentatives  inutiles.  11  est  juste  toutefois  de  faire  remar- 
quer que  ces  efforts  inutiles  ainsi  suivis  d'accidents  sont 
faits  le  plus  souvent  par  des  personnes  étrangères  h.  la 

médecine Quand  un  enfant  accuse  s'être  mis  un  corps 

quelconque  dans  l'oreille,  il  est  rare  que  quelque  com- 
mère ou  le  bijoutier  du  coin  ne  fasse  de  nombreux  essais 
avant  d'en  venir  au  médecin.  Et  naturellement  ces  per- 
sonnes ne  voient  rien  de  mieux  que  de  se  servir  de  pinces, 
les  pinces  du  bijoutier  :  voilà  pourquoi  l'on  appelle  plus 
souvent  à  son  secours  le  bijoutier. 

Au  lieu  d'employer  les  pinces,  il  vaut  mieux  prendre 
un  crochet  ;  ou  bien  l'on  se  sert  d'un  fll  de  fer  de  grosseur 
appropriée,  recourbé,  qu'on  passe  parallèlement  entre  le 
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corps  et  le  conduit.  Puis,  quand  on  sent  qu'on  a  dépassé 
l'objet,  on  retourne  la  partie  recourbée  du  fil,  de  façon 
que  Tanse  ou  la  boucle  formée  embrasse  le  corps;  et  on 
a  dans  ces  conditions  des  chances  de  le  ramener  :  Cela 
dépend  beaucoup  de  la  nature^  de  la  forme  et  du  volume 
du  corps. 

Certains  praticiens  ont  dit  avoir  réussi  au  moyen  d'un 
crin  de  cheval  ployé  en  deux,  dont  ils  passaient  la  bou- 
cle derrière  le  corps  à  la  manière  que  je  viens  d'exposer 
pour  le  fil  de  fer. 

D'autres  ont  fait  4in  trou  dans  la  masse  du  corps  et  ont 
réussi  h  l'accrocher  par  ce  trou.  Encore  faut-il  que  le 
corps  soit  facilement  perforable. 

D'autres  ont  prétendu  qu'ils  avalent  pu,  en  portant  sur 
le  corps  étranger  un  pinceau  enduit  de  glu  ou  autre 
substance  agglutinante,  voire  même  du  ciment,  rentrai- 
ner  à  la  suite  du  pinceau  soudé  de  cette  façon. 

Enfin,  il  en  est  qui  prétendent  avoir  usé  le  corps 
étranger  par  le  feu,  par  le  galvano-cautère  sans  doute. 
Ce  moyen  ne  serait  bon,  en  tout  cas,  que  pour  un  corpa 
susceptible  de  brûler.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  conseille 
pas  ce  moyen  à  qui  n'a  pas  une  très  grande  habitude  des 
manœuvres  intra-auriculaires. 

La  liste  des  moyens  employés  serait  encore  longue. 
Et  c'est  précisément  ce  qui  montre  que  ce  n'est  pas  chose 
aussi  simple  qu'on  serait  tenté  de  le  croire  tout  d'abord. 
Il  est  évident  que  le  moyen  variera  suivant  la  grosseur, 
la  forme,  la  composition  chimique  de  l'objet,  et  aussi 
suivant  le  plus  ou  moins  d'enfoncement  dans  le  conduit, 
puis  encore  suivant  l'existence  ou  non  de  lésions  du 
conduit.  Or,  souvent  il  y  a  du  gonflement  et  de  l'inflam- 
mation du  derme  à  cause  de  l'époque  tardive  à  laquelle 
le  médecin  est  appelé.  S'il  y  a  gonflement,  inflammation 
ou  plaie,  la  première  indication  étant  de  remédier  d'abord 
à  cet  état  de  choses,  il  n'y  a  pas,  je  crois,  à  décrire  un 
procédé  d'extraction  du  corps  qui  y  soit  propre.  J'ai  dit, 
en  parlant  des  corps  mous,  ce  qu'on  doit  faire  en  pareille 
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circonstance  :  attendre,  débrider,  dilater,  etc.,  etc.  Etj 
après  que  le  conduit  est  revenu  à  son  état  normal, 
extraire  le  corps  de  la  façon  qu'on  juge  la  plus  conve- 
nable. 

Doit-on  enfin  se  servir  de  pinces,  et  quelles  pinces? 

Certes  oui,  on  peut  être  réduit  à  se  servir  de  pinces. 
Dans  ce  cas,  je  conseille  d'employer  celles  que  j'ai  déjà 
indiquées,  celles-là  qui  ne  s'ouvrent  qu'à  leurs  extré- 
mités. 

On  peut,  en  effet,  les  introduire  au  travers  d'un  spécu- 
lum et  surveiller  le  jeu  des  mors,  ce  qu'on  ne  peut  faire 
avec  des  pinces  ordinaires.  Il  y  a  bien  des  pinces  coudées 
à  branches  parallèles,  mais  celles-là  sont  trop  faibles  et 
ne  pourraient  servir  que  dans  le  cas  oii  le  corps  à  extraire 
est  très  petit.  En  tout  cas,  si  on  se  sert  jamais  de 
pinces,  il  faut  que  ce  soit  très  doucement;  il  ne  faut  faire 
d'efforts  de  préhension  et  de  traction  que  quand  on  est 
bien  certain  que  le  corps  est  convenablement  logé  dans 
les  mors  de  la  pince  et  ne  pourra  s'échapper. 

J'ai  parlé  d'une  série  d'accidents  qui  peuvent  être  pro- 
duits pendant  les  tentatives  d'extraction.  —  Quels  sont- 
ils? 

Signalons  d'abord  les  déchirures  du  conduit  auditif 
lui-même.  Il  est  rare,  surtout  quand  on  ne  s'éclaire  point, 
que  le  conduit  ne  se  trouve  pas  plus  ou  moins  lacéré, 
soit  par  les  mors  de  la  pince,  soit  par  l'extrémité  d'un 
crochet  ou  d'une  sonde  cannelée,  de  l'instrument  quel- 
conque dont  on  se  sert  enfin,  soit  par  le  corps  lui-même. 

Ensuite  viennent  les  perforations  du  tympan  qui 
peuvent  être  produites  également  par  l'instrument  auxi- 
liaire, ou  bien  encore  par  le  corps  lui-même. 

Enfin,  comme  je  l'ai  déjà  dit  au  commencement  de  ce 
travail,  il  arrive  quelquefois  que  le  corps  étranger  soit 
poussé  au  travers  du  tympan  déchiré  jusque  dans  la  caisse. 
Et  si,  à  ce  moment,  on  a  continué  les  tentatives  toujours 
en  aveugle,  aveuglé  deux  fois  par  le  défaut  d'éclairage, 
et  par  le  sang  qui  masque  tout  l'intérieur,  il  n'est  pas 
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rare  qu'on  ait  fracturé  le  manche  du  marteau,  qu'on  l'ait 
même  arraché  en  entier.  Un  médecin  s'escrimait  un  jour 
sur  la  saillie  du  promontoire  qu'il  prenait  pour  un  cori>s 
étranger. 

Je  citerai  encore  comme  accident  grave  rhémorragrie 
résultant  de  la  rupture  de  Tartère  tympanique  aussi 
appelée  manubrienne.  (L'artère  Qrmpanique  provient  de 
l'artère  stylo-mastoïdienne  qui  se  divise  en  plasieors 
rameaux  tous  destinés  à  la  membrane  du  tympan.  L'un 
de  ces  rameaux,  le  plus  important,  longe  le  manche  du 
marteau.  C'est  pour  ce  motif  qu'on  l'a  appelé  artère 
manubrienne.)  Cette  artère,  petite>   relativement   aux 
autres  vaisseaux  de  l'organisme  ^  est  grosse,  eu  égard 
aux  autres  vaisseaux  de  cette  région.  Elle  donne  quel- 
quefois assez  de  sang  pour  faire  concevoir  des  craintes. 
11  n'est  pas  possible  qu'on  songe  à  la  lier.  Or,  l'emploi 
d'hémostatiques  dans  cette  cavité  devient  une  nouvelle 
cause  d'accidents  d'un  autre  ordre. 

Sans  compter  l'artère  manubrienne,  le  réseau  capiUaire 
de  la  caisse  et  du  tympan  est  si  riche,  que  sa  déchirure 
sufBlt  à  provoquer  des  écoulements  de  sang  quelquefois 
très  abondants. 

Citons  toujours  comme  accident  assez  grave  la  déchi- 
rure de  la  corde  du  tympan  par  suite  de  quoi  on  peut 
avoir  à  regretter  des  troubles  de  la  sensibilité  de  la  langue, 
voire  même  des  troubles  moteurs  de  cet  organe  (car 
d'accord  avec  Cruveilhier,  bien  qu'en  contradiction  avec 
certains  physiologistes,  nous  sommes  arrivés  à  la  con- 
viction  que  la  corde  du  tympan  est  un  nerf  mixte).  La 
déchirure  du  plexus  tympanique  et  du  nerf  de  Jacobson 
peut  de  son  côté  donner  lieu  à  des  troubles  réflexes  appré- 
ciables surtout  du  côté  des  organes  respiratoires. 

Mais  ce  que  je  considère  comme  le  plus  grave  accident 
de  tous  ceux  que  l'on  pourrait  énumérer  en  cette  occa- 
sion, c'est  sans  contredit  la  chute  du  corps  étranger  dans 
la  caisse.  En  effet  c'est  à  partir  de  cette  complication  que 
des  difficultés  excessives  vont  surgir  même  pour  le  pra- 


-  681  - 

ticien  spécialiste,  si  habitué  isoit-il  aux  opérations  intra- 
auriculaires.  Nous  parlons  toujours  de  corps  durs,  car 
pour  les  corps  mous,  c'est  autre  chose  :  ils  peuvent  être 
ressaisis,  ramenés  dans  le  conduit  relativement  assez 
facilement  par  une  main  exercée.  Et  même,  s'ils  sont 
dissociables,  ils  pourraient  être  éliminés  par  la  suppura- 
tion. 

Mais,  si  c'est  un  corps  dur  comme  un  grain  de  plomb, 
une  perle  de  verre,  un  bouton,  une  tête  d'épingle  ou  de 
crayon,  un  caillou  enfin,  voilà  où  il  est  impossible  de 
prévoir  jusqu'oii  ira  la  difficulté.  Si  le  corps  est  petit,  il 
tombe  dans  le  fond  de  la  caisse,  en  contre-bas  de  la  paroi 
inférieure  du  conduit  :  souvent  on  ne  l'aperçoit  plus  et 
même  en  s'éclairant  très  bien,  on  risque  d'en  être  réduit 
à  le  chercher  par  tâtonnement,  pour  le  relever.  Pourtant 
on  peut  encore  prévoir  une  solution  heureuse,  soit  qu'on 
saisisse  le  corps  avec  une  pince  courbée  à  cet  effet,  soit 
même  qu'on  attende  que  la  suppuration,  inévitable  à  son 
contact,  le  rejette  dans  le  conduit,  soit  encore  qu'il 
revienne  au  conduit  par  la  position  déclive;  quand  le 
malade  par  exemple  est  couché  sur  ce  côté. 

Mais,  si  le  corps  est  volumineux,  si  ses  proportions 
égalent,  par  exemple,  celles  du  diamètre  du  conduit 
osseux,  on  sera  bien  embarrassé  pour  l'extraire.  Ainsi  il 
arrivera  que  le  corps,  bien  saisi  dans  les  mors  d'une 
pince,  ne  pourra,  augmenté  qu'il  serades  mors  de  la  pincé, 
passer  par  le  conduit  osseux  trop  étroit;  et,  quand  on 
croira  être  certain  de  le  ramener,  il  échappera  forcément 
des  mors  de  la  pince.  Je  sais  bien  qu'il  est  indiqué 
d'abord  tout  naturellement  de  chercher  à  redresser  le 
corps  et  à  le  mettre  dans  la  position  où  son  plus  petit  dia- 
mètre se  présente  h  l'ouverture  du  conduit.  Mais  outre 
qu'il  est  souvent  difficile  d'opérer  ces  basculesi  il  peut 
arriver  aussi  que  le  corps  soit  tout  à  fait  rond.  Et  puis  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ces  manœuvres  sont  à  peu  près 
intolérables  sans  avoir  anesthésié  le  patient.  Or,  on  voit 
d'ici  que  ces  séances  d'anesthésie  peuvent  être  à  répéter^ 
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car  on  ne  peut  trop  longtemps  prolonger  la  durée  d'une 
de  ces  séances.  Et  comme  ce  sera  au  hasard  qu'on  devra 
d'avoir  le  corps  étranger  bien  placé  pour  être  saisi  en 
bonne  position,  on  se  demande  si  un  malade  sera  en  état 
de  supporter  autant  de  séances  qu'il  en  faudra  jusqu'à 
rintervention  de  oe  hasarji. 

D'ailleurs,  outre  la  douleur  qu'on  peut  annuler  par  le 
chloroforme,  on  trouve  une  dernière  difficulté  qui  tient  à 
la  présence  du  sang  qui  masque  tout  dans  le  fond  de  ce 
conduit  auditif,  sang  qui  reparaît  au  moindre  attouche- 
ment d'une  muqueuse  toujours  blessée  et  saignante  en 
pareil  cas. 

L'exposé  de  difficultés  si  grandes,  quand  il  s'agit  d'ex- 
traire certains  corps  étrangers  du  fond  du  conduit  auditif, 
et  particulièrement  de  la  caisse  où  ils  sont  tombés, 
devrait  suffire  à  mettre  sur  leurs  gardes  les  praticiens 
appelés  pour  un  accident  de  cet  ordre. 

A  qui  me  demanderait  pourquoi  je  ne  recours  plus  aux 
Injections  forcées  d'eau  tiède,  moi  qui  naguère  recom- 
mandais tellement  ce  moyen,  je  répondrai  en  rappelant 
l'observalion  que  j'ai  faite,  k  savoir  que  la  caisse  étant 
ouverte,  qu'une  issue  par  la  trompe  existant  par  le  côté 
du  pharynx,  l'eau  ne  possède  plus  sa  force  a  terj^o,  et 
que  le  moyen  devient  par  cela  même  nul.  Nul,  il  serait 
encore  par  le  fait  que  le  corps  placé  dans  le  fond  de  la 
caisse  se  trouve  en  dessous  de  Taxe  du  conduit  et  laisse 
au-dessus  de  lui  un  large  espace  pour  le  retour  de  l'eau 
projetée.  Dans  ce  cas,  la  force  a  tergo  se  trouve  également 
de  nul  effet.  Voilà  pourquoi  je  laisse  de  côté  les  injections 
d'eau  tiède. 

Mais  alors  on  est  en  présence  d'une  situation  devenue 
tout  à  fait  grave  par  suite  des  désordres  produits,  grave 
par  la  présence  du  corps  qui  irrite  la  muqueuse  de  la 
caisse  et  l'excite  à  la  suppuration;  une  otite  moyenne 
suppurëe,  surtout  chez  Tenfant,  reste  toujours  avec  la 
menace  de  propagation  aux  méninges. 

Je  crois  pourtant  qu'il  est  indiqué  de  temporiser  le 
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plus  possible.  —  Mais  si  une  complication  grave  venait 
à  se  faire,  comme  une  méningite,  comme  une  inflamma- 
tion des  cellules  mastoïdiennes,  il  serait  indiqué  d'inter- 
venir chirurgicalement. 

En  pareille  circonstance,  voici  quelle  opération  je 
conseille  : 

Il  faut  décoller  le  pavillon  du  côté  où  l'on  a  le  moins 
de  risque  de  blesser  quelque  partie  essentielle.  En  avant 
se  trouve  la  glande  parotide,  l'artère  temporale,  et  môme 
le  tronc  principal  du  nerf  facial;  en  bas  et  en  avant,  on 
risquerait  de  rencontrer  l'articulation  temporo-maxillaire  ; 
en  haut  seulement  et  en  arrière,  on  ne  trouve  rien 
d'important,  pourvu  qu'on  n'incise  pas  trop  loin  du  pli 
auriculaire  postérieur.  On  se  rapprochera  le  plus  possible 
de  ce  sillon  pour  éviter  l'artère  et  la  veine  auriculaires 
postérieures.  -  C'est  donc  en  arrière  et  en  haut  du 
paviUon  qu'on  incisera.  On  détachera  ledit  pavillon  par 
une  incision  qui  suivra  le  sillon;  arrivé  sur  le  périoste, 
on  cherchera  à  le  décortiquer,  en  rabattant  une  partie 
vers  le  conduit,  et  une  partie  vers  l'éminence  mastoï- 
dienne. Quand  l'os  sera  à  nu,  on  enlèvera  avec  une  gouge 
une  partie  du  conduit  osseux,  celle,  bien  entendu,  dont 
on  a  détaché  le  périoste.  Ce  sera  en  quelque  sorte  la 
voûte  du  conduit   qu'on  enlèvera   ainsi.  Et  dans  cet 
endroit  il  n  y  a  pas  à  craindre  la  rencontre  de  vaisseaux 
m  de  nerfs  importants.  Le  conduit  étant  ainsi  aggrandi 
on  trouvera  le  corps  étranger  qu'on  retirera  facilement! 

nZi  Z''  T^**'*  ^'  P*^"^°°  «°  Pl>«e,  et  quelques 
points  de  suture  permettront  qu'on  ait  une  réparation 
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Aux  désordres  traumatiques  qui  auraient  été  produits 
par  le  corps  étranger  ou  par  les  manœuvres  d'extraction, 
il  n'y  a  guère  à  faire  qu'un  traitement  antiphlogistique  : 
l'alcool,  de  l'acide  borique  avec  la  glycérine  en  feront  la 
base,  soit  encore  le  sublimé.  —  Des  cautérisations  appro- 
priées seraient  faites  pour  détruire  les  bourgeonnements 
du  conduit  ou  de  la  caisse.  Quelquefois  il  y  aurait  lieu 
d'exciser  les  grosses  fongosités.  Mais  c'est  dès  lors  le 
traitement  de  toute  otite  suppurée  soit  du  conduit,  soit 
de  la  caisse. 

Il  est  bien  évident  qu'il  faut  avoir  tout  tenté  avant  de 
recourir  à  une  pareille  opération  chirurgicale  qui  effraie 
beaucoup  plus  toutefois  qu'elle  n'a  de  danger  par  ces 
temps  de  chirurgie  antiseptique. 

Ayant  remarqué,  dans  toutes  les  circonstances  où  le 
corps  étranger  fut  projeté  au  fond  du  conduit,  que  la 
chose  était  arrivée  par  le  fait  des  mauvaises  pinces  dont 
on  se  servait,  j'en  fis  construire  tout* exprès  pour  ces  cir- 
constances. C'est  une  pince  à  griffe,  dont  les  mors  sont 
disposés  un  peu  comme  les  cuillers  d'un  forceps.  Avec 
cette  pince  on  peut  arriver  parfois  à  saisir  le  corps  au- 
delà  de  sa  plus  grande  épaisseur,  et  dès  lors  il  ne  peut 
plus  s'échapper  et  s'enfoncer  quand  il  échappe,  comme 
cela  arrive  avec  la  pince  ordinaire.  Cette  pince  me  fut 
inspirée  à  propos  d'un  accident  de  corps  étranger  tombé 
dans  la  caisse,  chez  un  enfant,  tout  dernièrement. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  4887,  un  enfant  de  cinq  ans 
s'est  introduit  un  caillou  roulé  dans  le  conduit  auditif.  Les  parents 
tentèrent  de  l'extraire  et  ne  firent  que  l'enfoncer. 

Le  médecin  appelé  bientôt  chercha  à  sortir  le  caillou  au  moyen 
d'une  injection  d'eau  pratiquée  avec  une  grosse  seringue  à  panse- 
ments. Mais,  soit  que  le  jet  fôt  dirigé  trop  directement  sur  l'objet,  au 
lieu  de  chercher  à  le  diriger,  comme  j'ai  dit,  dans  l'intervalle  supé- 
rieur, soit  que  le  corps  fût  buté  par  l'embout  de  la  seringue  pendant 
les  mouvements  du  petit  malade  qu'on  n'avait  pas  endormi,  toujours 
fût-il  que  les  efforts  n'aboutirent  qu'à  l'enfoncer  davantage.  L'emploi 
de  pinces  mal  appropriées  à  la  circonstance,  sans  éclairage,  aggrava 
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encore  l'état  des  choses.  Un  deuxième  médecin  aussi  mal  outillé  que 
le  premier  acheva  de  pousser  le  corps  étranger  vers  le  fond. 

On  fit  si  bien  que  le  corps  étranger  fut  projeté  au-delà  du  tympan 
déchiré,  jusque  dans  Toreille  moyenne.  Le  corps  était  gros  et  à  peu 
près  sphérique.  Il  n'avait  dû  passer  que  de  force  au  travers  du  con- 
duit, et  autant  que  j'en  pus  juger  à  mon  premier  examen,  son  calibre 
était  approximativement  égal  à  celui  du  conduit. 

A  bout  de  moyens  à  leur  disposition  ou  les  trouvant  d'une  applica- 
tion trop  difficile,  finissant  enfin  par  où  ils  auraient  dû  commencer, 
ils  me  confièrent  l'enfant. 

Dans  une  première  consultation,  malgré  l'anesthéde  que  j'avais 
pratiquée,  malgré  l'éclairage  excellent  dont  je  me  suis  servi,  j'eus 
l'ennui  d'échouer  moi-môme.  Je  voyais  bien  le  caillou,  je  pouvais 
même  le  saisir  avec  ma  pince,  mais  chaque  fois  qu'heureux  de  le  tenir 
solidement  je  le  ramenais  à  l'extérieur,  il  m'échappait  bientôt,  faute 
de  l'espace  nécessaire  pour  que  l'objet,  augmenté  de  l'épaisseur  des 
mors  de  la  pince,  pût  passer.  J'eus  beau  tourner  et  retourner  le 
caillou,  cherchant  un  diamètre  moindre,  c'était  toujours  la  môme 
chose. 

Et  cela  se  conçoit,  puisque,  au  dire  du  petit  garçon,  dire  confirmé 
plus  tard,  c'était  un  caillou  à  peu  près  rond.  D  va  sans  dire  que 
j'avais  essayé  des  injections  forcées,  mais  sans  résultat,  puisque 
l'eau  passant  par  la  trompe,  ressortait  par  la  bouche  el  les  fosses 
nasales. 

J'abandonnai  momentanément  les  choses  à  elles-mêmes.  Et,  après 
huit  jours,  pendant  lesquels  j'avais  prescrit  un  pansement  antiphlogis- 
tique,  après  ce  temps,  dis-je,  le  caillou,  toujours  bien  en  face  du 
conduit,  était  de  nouveau  saisi,  mais  cette  fois  encore  sans  succès  et 
toujours  pour  le  môme  motif.  Huit  jours  plus  tard,  quand  il  n'y  avait 
plus  aucun  gonflement  inflammatoire  du  conduit,  môme  insuccès. 

La  santé  de  l'enfant  se  maintenait  bonne.  Aucun  trouble  général  ; 
pas  le  moindre  accident  direct,  sauf  le  traumatisme,  n'existait; 
l'audition  n'était  môme  pas  entièrement  abolie.  L'enfant  jouait, 
mangeait,  dormait  comme  avant  l'accident. 

Je  résolus  d'attendre  encore....  J'attendais  quoi??  Que  la  suppura- 
tion  s'établit,  espérant,  sinon  que  le  corps  sortit,  du  moins -qu'il 
s'offrit  dans  le  champ  de  l'ouverture  du  conduit  par  son  plus  petit 
diamètre,  s'il  y  en  avait  un  plus  petit. 

C'est  un  fait  plus  d'une  fois  remarqué,  en  pareil  cas,  que  la  nature 
fait  toute  seule  ce  que  nous  ne  pouvons  faire  souvent  avec  nos 
instruments.  J'attendais  donc  cette  chance  1 1 1  Et,  en  attendant,  je  fis 
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construire  une  pince  dont  les  more  sont  recourbés  et  divisés  en  deux 
griffes,  la  même  pince  d'ailleure  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

J'espérais  avec  cette  pince  pouvoir  saisir  le  caillou  sphérîque  et 
qu'une  fois  tenu  dans  ses  mors  recourbés  il  ne  pourrait  plus  s'échap* 
per.  J'espérais  cela,  à  condition  pourtant  que  les  dimensions  du  con- 
duit osseux  le  permettraient,  en  livrant  passage  au  caillou  augmenté 
de  l'épaisseur  double  des  more  de  ladite  pince.  A  l'aide  de  ce  petit 
instrument  j'aurais  à  faire  pour  ainsi  dire  une  application  de  forceps. 

Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent  ma  dernière  tentative  d'extrac- 
tion, l'enfant  souffrit  de  la  coqueluche,  et  je  craignais  que  le  chloro- 
forme n'amenât  quelque  accident,  donné  dans  ces  conditions.  C'est 
pourquoi  je  m'abstins  d'autant,  plus  que  l'état  de  l'oreille  ne  s'aggra- 
vait point. 

Le  20  janvier  pourtant,  voyant  l'enfant  mieux  portant  et  cédant 
aux  instances  des  parents,  je  fis  l'anesthésie  et  j'étais  décidé  à  le 
pousser  assez  loin  pour  que  je  puisse  faire  d'énei^ques  tentatives 
d'extraction.  Mais  alore  je  vis  que  la  respiration  s'embarrassait  et 
qu'il  fallait  s'arrêter.  Je  me  contentai  seulement  de  soulever  et  redres- 
ser le  caillou,  je  le  sentais  d'ailleure  toujoure  à  sa  place.  Je  renvoyai 
donc  l'opération  définitive  à  quelques joure  delà. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  quand  je  vis  le  lendemain  arriver 
l'enfant  avec  ses  parents.  Ils  étaient  dans  le  ravissement  et  s'écriaieof  : 
sauvés  I  Monsieur,  sauvés  \  \  En  effet  le  caillou  était  sorti  spontanément 
le  matin  en  faisant  le  lavage  habituel,  sans  doute  je  l'avais  redressé 
la  veille  et  peut-être  placé  dans  une  position  favorable  à  sa  sortie, 
c'est-à-dire  son  plus  grand  diamètre  dans  l'axe  du  conduit. 

Mais  je  crois  aussi  bien  que  le  caillou  avait  été  diminué  de  son 
volume  par  l'usage  que  j'avais  prescrit  depuis  une  quinzaine  de  jours 
d'une  solution  d'acide  acétique  en  instillations  répétées  40  à  45  fou 
par  jour.  Gomme  ce  caillou  est  bien  franchement  calcaire,  il  a  certai- 
nement été  attaqué  par  la  solution  acide. 

J'ai  d'ailleurs  une  autre  explication  à  fournir  de  la 
facilité  avec  laquelle  ce  caillou  fut  expulsé  spontanément. 
L'état  de  la  caisse  que  je  pus  voir  parfaitement  ce  jour-là 
me  la  fournissait,  je  la  trouvai  toute  remplie  de  fongo- 
sités.  Je  crois  donc  que  les  fongosités,  en  se  développant 
de  bas  en  haut,  ont  soulevé  graduellement  le  corps  étran- 
ger et  l'ont  tout  simplement  rejeté  en  quelque  sorte.  N'ai- 
je  pas  dit  d'ailleurs  dans  le  cours  de  cette  étude  que 
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j'avais  eu  déjà  Texemple  dépareilles  solutions  fournies 
naturellement. 

Cette  terminaison  heureuse  indique  qu'il  est  bon  de  ne 
pas  se  presser,  de  faire  l'extraction  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  danger,  ou  menace  de  méningite  surtout. 

Dans  l'hypothèse  que  l'acide  acétique  aurait  diminué 
le  volume  du  caillou,  je  crois  bon  d'en  indiquer  l'emploi 
toutes  les  fois  qu'on  aura  affaire  à  un  caillou  de  nature 
calcaire  ;  car  on  sait  que  c'est  sur  les  calcaires  ou  carbo- 
nates de  chaux  que  l'acide  acétique  exerce  son  action. 

Février  1887.  —  J'ai  pensé,  malgré  l'étendue  des  dégâts  cons- 
tatés dans  le  principe,  que  le  tympan  se  reformerait,  n'ayant  pas  été 
détruit  totalement,  un  léger  bord  existant  encore  à  ses  attaches  au 
cercle  tympanique.  Or,  nous  savons  par  expérience  que  le  tympan 
lésé  chirurgicalement  ou  par  suite  d'un  traumatisme  quelconque  se 
reforme  de  toutes  pièces.  C'était  donc  le  cas  d'espérer  le  même 
résultat.  Pourtant  jusqu'ici,  c'est-à-dire  trois  mois  après  l'accident,  je 
ne  vois  pas  que  mes  prévisions  se  réalisent.  J'ai  revu  ces  jours  der- 
niers et  j'ai  constaté  que  l'ouverture  faite  au  tympan  ne  s'est  pas 
fermée.  Mais  je  ne  pense  pas  qu'on  doive  encore  juger  que  cela  ne  se 
fera  point.  En  effet  j'ai  plusieurs  fois  constaté  que  ces  oblitérations 
même  de  grandes  ouvertures  se  sont  produites  beaucoup  plus  tard. 

Toutes  les  parties  de  la  caisse  sont  en.  bon  état.  Il  n'y  a  plus  le 
moindre  écoulement.  Nous  avons  dû  cet  amendement  de  la  caisse  à  la 
cautérisation  énergique  que  nous  avons  faite  de  toutes  les  parties 
fongueuses  dans  les  jours  qui  'ont  suivi  la  sortie  du  corps  étranger  et 
au  pansement  de  l'alcool  et  acide  borique. 

Heureusement  l'audition  s'est  rétablie  dans  de  larges  proportions. 

Nicêj  le  40  mars  1887.  —  Un  exemple  de  même  nature 
de  celui  que  je  viens  de  décrire,  présentant  autant  de 
gravité  dans  les  lésions  produites  et  autant  de  difficultés 
pour  l'extraction  du  corps  étranger,  devrait  être  un  fait 
fort  rare. 

Et  pourtant  voilà  que  tout  dernièrement  le  même  cas 
s'est  produit  précisément  dans  la  môme  localité,  sur  un 
enfant  à  peu  près  du  même  âge.  La  chose  mérite  d'être 
racontée  &  son  tour. 

Un  petit  garçon  de  cinq  ans  jouait  sur  la  grève  en  compagnie  d'au- 
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tres enfante.  L'un  de  ces  derniers  plus  grand,  mais  non  moins  raison- 
nable, s'avisa  d'introduire  un  caillou  dans  l'oreille  du  petit.  Ce  caillou 
fut  poussé  de  force  dans  le  conduit  auditif,  au-delà  du  méat,  à  tel  point 
que  le  pauvre  enfant  ne  put  l'atteindre  avec  ses  doigts  pour  l'ôler  ;  et 
il  s'en  vînt  en  pleurant  conter  la  chose  à  ses  parents.  Ceux-là  virent 
bien  la  pierre,  mais  ils  la  trouvèrent  trop  enfoncée,  dirent-ils,  ponr 
tenter  eux-mêmes  de  l'extraire.  C'était,  m'a  dît  la  mère,  un  cailloa  de 
couleur  jaunâtre  paraissant  aplati.  On  alla  de  suite  consulter  le  médecin 
ordinaire  de  la  famille.  Je  dois  dire  que  ce  n'était  pas  le  même  méde- 
cin qui  avait  soigné  le  premier  enfant  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Le  docteur  voulut  prendre  la  pierre  au  moyen  d'une  pince  ordinaire. 
Mais  ce  qui  arrive  presque  toujours,  comme  je  l'ai  expliqué  d'autre 
part,  la  pierre  glissa  des  mors  de  la  pince  et  s'enfonça  davantage.  De 
nouvelles  tentatives  furent  faites  de  la  même  manière  et  n'abouti- 
rent  point  à  l'extraction,  bien  au  contraire,  puisque  la  pierre  pénétra 
toiyours  plus  profondément.  Alors  le  praticien  laissa  la  pince  et  voulut 
se  servir  d'une  forte  curette,  d'une  spatule  par  son  petit  bout,  je 
crois.  Il  essaya  d'introduire  l'instrument  parallèlement  au  corps  pour  lui 
faire  faire  bascule.  Cette  manœuvre  fut  extrêmement  douloureuse  ;  elle 
amena  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  et  la  lacération  des 
parois  du  conduit.  Et  la  pierre  ne  sortit  toujours  pas  ;  éïle  fut  au  con- 
traire chassée  dans  l'oreille  moyenne  à  travers  le  tympan  déchiré.  Le 
sang  coulait  assez  abondamment  et  masquait  tout  l'intérieur  de 
l'oreille.  D'ailleurs,  il  parait  que  le  petit  malade  était  très  fatigue. 

On  remit  au  lendemain  pour  continuer  les  recherches  et  de  nou- 
velles tentatives.  Mais  les  parents  ne  voulurent  pas  que  le  même  pra- 
tiden  fût  appelé. 

Ayant  appris  que  j'avais  soigné  un  autre  enfant  du  même  pays,  et 
que  cet  autre  enfant  était  heureusement  guéri,  ils  m'amenèrent  leur 
petit  garçon. 

Le  récit  que  je  viens  de  faire  n'est  que  la  répétition  de  ce  que  les 
parents  m'ont  raconté.  Quant  à  moi,  en  examinant  le  malade,  j'ai 
constaté  que  la  membrane  du  tympan  était  déchirée,  que  le  conduit 
auditif  était  lacéré.  Il  y  avait  au  fond  du  conduit  ou  mieux  dans  la 
caisse  un  magma  de  détritus  sanguinolents  qui  ne  me  permettaient  pas 
de  voir  la  pierre  annoncée.  Je  lavai  à  grande  eau  et  je  ne  vis  rien 
encore  tout  d'abord.  De  sorte  que  je  me  disais  :  ou  qu'il  n'y  avait  pas 
de  pierre  ou  qu'elle  devait  être  très  profondément  située.  Ce  ne 
serait  pas  la  première  fois  en  effet  que  des  recherches  et  des  tenta- 
tives d'extraction  auraient  été  faites  sans  qu'il  y  eût  de  corps  étran- 
ger. Pourtant,  en  explorant  bien  de  nouveau,  dans  tous  les  sens,  au 


—  695  — 

moyen  d'un  stylet  métallique  mousse,  je  finis  par  trouver  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  caisse  le  contact  d'un  corps  dur,  d'un 
corps  ayant  la  sensation  de  la  pierre,  le  caillou  évidemment. 

Devais-je  chercher  à  Textraire  ? 

Si  l'enfant  eût  présenté  des  troubles  généraux  dans  sa  santé,  s'il  y 
avait  eu  même  la  moindre  douleur,  je  l'eusse  tenté  sur-io-champ. 
Mais  rien  de  tout  cela  n'existait,  je  résolus  comme  dans  le  premier  cas 
de  temporiser.  Je  savais  par  expérience  que  mes  recherches  seraient 
difficiles  et  probablement  infructueuses  à  cause  du  sang  qui  coulait 
au  moindre  contact.  Et  comme  on  me  disait  que  le  corps  était  gros, 
je  craignais  de  ne  pouvoir  le  ramener  pour  les  mêmes  motifs  que 
j'ai  déjà  fait  connaître. 

Si  comme  on  me  le  donnait  à  croire,  la  pierre  était  un  calcaire, 
c*était  le  cas  de  chercher  à  la  réduire  comme  nous  avions  fait  chez  le 
premier  malade  par  l'acide  acétique  dilué.  D'ailleurs  il  y  avait  aussi  à 
compter  snr  le  bourgeonnement  de  la  caisse  qui  remonterait  sans 
doute  le  corps  jusqu'à  préhension  facile.  Je  prescrivis  en  consé- 
quence des  injections  détersives  pour  les  matières  de  la  suppuration, 
puis  de  fréquentes  instillations  acidulées.  £n  même  temps,  on  obser- 
verait attentivement  la  santé  du  malade,  et  on  me  l'amènerait  au 
moindre  indice  suspect 

Nous  avons  attendu  le  résultat  de  cette  médication  de 
temporisation.  Malheureusement,  nous  n'avons  plus  revu 
l'enfant..  Et  nous  ignorons  comment  les  choses  ont  fini. 
N'est-ce  pas  l'histoire  de  tant  de  malades  qui  échappent 
à  nos  observations  finales? 


COMPTE  RENDU 

DU 

\r  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'OTOLOGIE 

(BRUXELLES,  1888) 

par  le  Dr  Wagnier,    de  Lille. 
(Suite  et  fin.)  (1) 

Séance  du  42  septembre  {soir). 
Présidence  de  M.  le  B^  Dblstanghe. 

M.  SiBBBR>£ANN  ûiontre  quelques  préparations  de  champi- 
gnons trouvés  dans  Poreille;  il  fait  passer  aussi  des  moulages 

{i)  Voir  Revue,  n«t  iO  et  il»  1888. 
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internes  de  rappareil  andiiif  à  Taide  da  métal  de  Wood  (com- 
position :  bismuth  4  parties,  plomb  2,  cadmium  1,  étain  1). 
L'os  entier  est  injecté  à  Taide  de  ce  métal,  qui  pénètre  dans 
les  plus  petites  cavités  de  Tappareil  auditif  et  s'y  solidifie  ; 
Fos  est  mis  ensuite  à  macérer  pour  faire  disparaître  les  par- 
ties moUes  ;  Tacide  chlorhjdrique  dilué  enlève  la  matière 
osseuse  elle-même  et  il  reste  un  moule  métallique  représen- 
tant toutes  les  cavités  de  Torgane  auditif,  môme  les  plus 
minimes.  Bezold,  Tinventeur  du  procédé,  se  servait  d'une 
composition  de  cire  et  de  colophane.  Ces  moules  métalliques 
excitent  Tadmiration  générale. 

M.  PoLiTZBR.  —  Je  me  suis  occupé  de  ce  genre  de  préparations  en 
me  servant  de  la  méthode  de  Brun,  qui  consiste  à  couler  le  métal 
fondu  par  la  trompe  d'Eustache;  sur  dix  préparations,  une  seule 
réussit  par  cette  méthode.  Les  pièces  obtenues  par  la  méthode  de 
Bezold  (cire  et  colophane)  sont  si  fragiles  qu'on  ne  peut  pas  les 
manier  ;  j'ai  eu  Tidée  de  les  faire  recouvrir  d'une  couche  de  cuivre, 
par  la  galvanoplastie. 

D'  Urban  Pritohard  (Londres).  —  Démoiustration  da 
qoelciiies  préparations  microscopitiaes  de  VoreiUe 
iateme  des  oiseaux  et  des  manunifères. 

C'est  dans  le  limaçon  qu'existent  les  principales  difiérences 
qu'il  j  a  entre  le  labyrinthe  des  mammifères  et  celui  dea 
oiseaux. 

Le  limaçon  des  mammifères  consiste  en  un  tube  en  spirale 
semblable  à  l'intérieur  de  la  coquille  d'un  escargot,  n  est 
divisé  en  trois  étages  :  celui  du  vestibule,  celui  du  tympan  et 
celui  du  milieu  ou  canal  du  limaçon. 

Celui  des  oiseaux,  au  contraire,  est  un  tube  droit  ou  pres- 
que droit  terminé  par  un  renflement  (lugena).  Ce  tube  est 
divisé  en  deux  chambres,  celle  du  tympan  et  celle  du  canal 
du  limaçon;  le  vestibule  manque.  Cette  subdivision  est  faite 
par  une  cloison  de  section  triangulaire  et  une  autre  de  section 
rectangulaire  réunies  par  une  membrane  (lamina  membra- 
nacea)  qui  contient  l'organe  de  Corti. 

Ces  deux  cloisons  se  prolongent  graduellement  en  spirale, 
ainsi  que  le  limaçon,  et  se  réunissent  finalement  pour  former 
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nn  tube  cartilagineux.  Ainsi  formée,  la  chambre  du  tympan 
devient  graduellement  de  plus  en  plus  petite  et  se  termine  par 
un  renflement.  Le  nerf  acoustique  s'étend  le  long  du  plancher 
de  la  chambre  du  tympan,  donnant  par  sa  force  supérieure 
des  flbres  passant  à  travers  les  cellules  ganglionnaires  puis  à 
travers  la  cloison  quadrilatère  et  allant  dans  l'organe  de 
Corti  se  terminer  dans  les  cellules  à  cils  vibratiles. 

Le  canal  du  limaçon  des  mammifères  est  formé  au-dessus 
par  la  membrane  de  Neismer,  à  l'extérieur  par  le  ligament 
du  limaçon,  en  bas  par  le  limbe  de  la  lame  spirale  osseuse 
avec  la  lamina  membranacea . 

L'organe  de  Gorti  contenu  dan  la  lamina  membranacea  est 
composé  de  deux  rangées  de  baguettes  avec  une  rangée  de 
cellules  vibratiles  à  leur  intérieur  et  de  trois  ou  plusieurs 
rangs  de  cellules  vibratiles  à  leur  extérieur,  avec  quelques 
autres  cellules  moins  importantes,  le  tout  recouvert  de  la 
membrane  tectoria. 

Le  nerf  passe  à  travers  Taxe  en  envoyant  des  branches 
latérales,  puis,  après  avoir  traversé  le  ganglion  spinal,  se 
continue  à  travers  l'os  {laminis  spinalis)^  les  branches  entrant 
dans  l'organe  de  Gorti  par  la  partie  inférieure  des  limbes 
pour  aller  se  terminer  dans  les  cellules. 

Ghez  les  oiseaux  le  cartilage  rectangulaire  représente  le 
limbe  des  mammifères,  et  le  cartilage  triangulaire  le  liga- 
ment du  limaçon.  Il  n'y  a  pas  de  baguettes  dans  l'organe  de 
Gorti  des  oiseaux,  mais  il  y  a  au  contraire  beaucoup  plus  de 
rangées  de  cellules  vibratiles.  La  membrane  Reissner  et  la 
couche  vasculaire  du  ligament  chez  les  mammifères  sont 
représentées  par  le  tegmentum  propre^  couche  vasculaire 
bordée  par  un  cercle  de  cellules  pigmentées  et  disposées  parai- 
lèment  au  grand  axe  du  canal  du  limaçon 

Le  renflement,  ou  limaçon  des  oiseaux,  qui  n'existe  presque 
pas  chez  la  plupart  des  mammifères,  est  parsemé  de  cellules 
vibratiles,  les  cils  plongent  dans  un  liquide  muqueux,  conte- 
nant probablement  les  otolithes. 

Ghez  l'ornithorynchus,  le  plus  inférieur  des  mammifères,  le 
limaçon  est  un  tube  droit  ou  légèrement  courbé  dans  la  plus 
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grande  partie  de  son  étendue,  mais  à  la  fin  il  est  enroulé  snr 
lui-même. 

L*intérieur  du  tube  est  divisé  en  trois  rampes  et  ne  dlfière 
pas,  à  Texamen  microscopique,  du  limaçon  ordinaire  des 
mammifères,  à  part  le  renflement  qui  le  termine. 

La  surface  du  renflement  est  partiellement  garnie  de 
cellules  yibratiles  vestibulaires,  exactement  comme  celai  des 
oiseaux. 

Préparations  projetées  sur  le  mur  par  l'éclairage  électrique. 

1^  Section  verticale  du  centre  du  limaçon  d'un  singe  pour 
en  montrer  la  disposition  générale. 

2^  Section  verticale  du  centre  du  limaçon  montrant  le 
canal  du  limaçon  et  la  position  de  la  membrane  de  Reissner. 

3o  Section  semblable  du  limaçon  d'un  fœtus  humain. 

4<*  Section  semblable  du  limaçon  d'un  homme  adulte. 

S"*  Section  transverse  du  limaçon  d'un  oiseau  (pie)  au 
niveau  du  milieu  du  tube  montrant  la  disposition  générale. 

6^  Section  semblable  du  môme  limaçon  à  travers  le  ren- 
flement (lugena),  montrant  le  tube  cartilagineux  complet, 
ainsi  que  la  couche  des  cellules  vibratiles  vestibulaires. 

T""  Section  transverse  du  limaçon  de  l'ornithorinque  vers 
le  milieu,  montrant  son  analogie  avec  celui  des  mammifères* 

8^  Section  transverse  du  mdme  limaçon  vers  son  extrémité, 
montrant  le  renflement  (lugena). 

Préparations  montrées  au  microscope. 

0^  Section  transverse  de  l'organe  de  Corti,  montrant  la 
disposition  des  baguettes,  cellules,  etc. 

10*  Section  semblable  chez  un  chat  adulte,  montrant  les 
baguettes  et  les  filaments  nerveux. 

11^  Section  de  la  tache  acoustique  montrant  les  cellules  da 
vestibule. 

Séance  du  45  septembre. 
Présidence  de  M.  le  D'  Delstanche. 

M.  le  D*^  Laroche  (de  Bruxelles)  fait  une  communication 
sur  le  traitement  des  boordonnements  d'oreille  iMur 
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les  courants  galvaniqaeB.  Il  présente  un  appareil  qu'il  a 
fait  construire  par  M.  Van  Rjsselberghe. 

Après  un  exposé  rapide  de  l'état  de  la  question,  Tauteur 
cherche  à  démontrer  expérimentalement  que  la  perception 
sonore  produite  par  le  courant  est  un  fait  physiologique, 
tandis  que  M.  Gradenigo  est  d'avis  que  c'est  un  fait  excep- 
tionnel, et,  le  plus  souvent,  d'ordre  pathologique. 

H.  Gradenigo  affrme  de  nouveau  qu'il  n'a  obtenu  de  rSaction 
sonore  que  dans  3  cas  sur  75.  Il  a  employé  l'électrisation  unilatérale, 
un  pôle  à  la  nuque  (positif),  l'autre  devant  le  tragus. 

Un  membre  dn  Congrès  se  soumet  à  l'expérience,  il  perçoit  la 
sensation  sonore  d'un  côté,  le  tympan  examiné  immédiatement  n'ofihre 
pas  d'hyperhémie,  mais  on  constate  un  peu  de  rétraction  tympanique 
ancienne.  Trois  autres  membres  se  prêtent  de  nouveau  à  l'expérience 
sans  résultat. 

M.  le  D'  ScHiFFBRS  (de  Liège)  traite  de  l'érysipôle  des 
fosses  nasales  (i). 

M.  Wagnibr  (deliile),  à  propos  des  mesures  prophylactiques  pro- 
posées par  M.  Schiffers  pour  obvier  à  l'extension  de  l'érysipèle  de  la 
face  aux  fosses  nasales,  croit  que  les  lotions  de  sublimé  à  4/2000  sont 
trop  concentrées  et  craint  que  l'obstruction  de  Torifice  antérieur  des 
fosses  nasales  avec  de  l'ouate  antiseptique  ne  vienne  augmenter  l'état 
pénible  du  malade  atteint  d'érysipèle  de  la  face. 

M.  Schiffers  répond  que  c'est  une  solution  à  4/4000  qu'il  a 
voulu  indiquer  et  qu'il  conseillerait  non  un  tamponnement,  mais  une 
obstruction  légère.  

M.  GozzoLiNo.  —  Perforation  accidentelle  de  la 
fenôtre  ronde,  an  moyen  du  galvano-cantôre,  ayant 
en  pour  résultat  excellent  de  diminuer  une  exces- 
sive pression  labyrinthique,  cause  de  bruits,  de 
vertiges,  de  perte  d'équilibre,  etc. 

L'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  pratiqua  acciden- 
tellement la  perforation  de  la  fenôtre  ronde  avec  un  cautère 
galvanique.  Le  liquide  labjrinthique  coulait  visiblement,  le 

(1)  Sera  publié. 
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malade  n'éproava  à  la  saite  qa^nn  léger  vertige,  les  bourdon- 
nements  diminuèrent  et  Taudition  en  fut  accrue. 

Il  voit  dans  ce  fait  expérimental  la  base  d*nn  procédé  qui 
pourra  peut-être  deyenir  d'un  emploi  méthodique. 

M.  Gellb  répond  que  Ton  ne  peut  voir  que  le  bord  de  la  cavité  au 
fond  de  laquelle  se  trouve  la  fenêtre  ronde,  mais  non  la  membrane. 
11  croit  difficile  d'admettre  que  M.  Cozzolino  ait  réellement  perforé  la 
membfane. 

M.  MouRB  demande  si  le  liquide  a  été  examiné  chimiquement. 

M.  Cozzolino  répond  que  le  liquide  a  été  trouvé  albumineux  et 
alcalin. 

M.  PoLiTZBR  pense  que  le  liquide  a  pu  provenir  d'un  kyste. 

M  Gellé  a  toujours  vu  la  surdité  complète  être  la  conséquence  de 
la  perforation  de  la  fenêtre  ronde. 

M.  Delstanghb  rapporte  un  cas  où  une  jeune  fille  avait  fait  pénétrer 
avec  force  une  aiguille  dans  son  oreille,  il  s'écoula  également  un 
liquide  assez  abondant.  La  malade  mourut  dans  le  coma,  Tautopsie 
ne  put  être  faite  ;  cependant  la  perforation  tympan ique  porte  à  croire 
que  raiguille  pénétra  à  travers  la  fenêtre  ovale  et  le  conduit  auditif 
interne. 

M.  Cozzolino  indique  un  procédé  de  rhinoscopie  qui  con- 
siste a  éclairer  le  naso-pharjnx  au  moyen  d'une  petite  lampe 
i  incandescence  portée  dans  cette  cavité  à  l'extrémité  d'une 
tige  coudée,  on  examine  alors  la  cavité  nasale  par  les  pro- 
cédés ordinaires  de  rhinoscopie  antérieure. 


Gradbniqo.  —  Contribution  k  Tétude  de  Tanatomie 
pathologique  de  l'organe  de  l'ouïe. 

L'auteur  présente  une  série  de  préparations  microscopiques 
et  de  dessins  montrant  les  affections  de  Torgane  de  Touïe 
(lupus  de  Toreille  moyenne  et  externe, carcinome  de  loreille, 
otite  scléreuse,  lésions  du  nerf  acoustique,  otite  moyenne 
purulente,  etc..) 

A  propos  d'un  cas  intéressant  de  méningite  purulente,  l'au- 
teur parle  de  Tétiologie  de  la  maladie  décrite  par  Y oltolini . 
Dans  son  cas  de  méningite,  il  a  observé  deux  foyers  d'infii- 
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tration  symétrique  du  nerf  acoastique  vers  le  fond  du  condoit 
auditif  interne  ;  d'un  cdté  on  ne  pouvait  suivre  l'inûltration 
dans  la  portion  correspondante  du  gyrtis  basilaris  coclUeœ, 
Gradenigo  pensa  avoir  trouvé  ici  la  voie  de  transmission  de 
l'infection  des  méninges  à  Toreille;  il  y  aurait  donc,  dans 
la  maladie  de  Voltolini,  d'abord  une  névrite  circonscrite  du 
nerf  acoustique  en  tout  semblable  aux  névrites  otiques 
qu'on  observe  dans  les  autres  formes  endocrâniennes,  cette 
névrite  se  propagerait  plus  tard  jusque  dans  Toreille  interne. 

M.  Knapp  dit  que  dans  les  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale 
il  a  presque  toujours  vu  l'inflammation  transmise  du  cerveau  à 
l'oreille  interne  par  les  aqueducs.  Dans  l'œil,  une  pathogénie  ana- 
logue est  exceptionnelle,  et  il  s'agit  généralement  d'une  cboroldite 
métastatique. 

M.  Gradenigo  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  transmission  directe,  et  il 
admet  aussi  la  métastase  parce  qu'il  a  vu  l'entrée  du  conduit  auditif 
interne  atteinte  alors  qu'une  partie  saine  séparait  les  deux  foyers 
cérébral  et  auriculaire. 

M.  Gellb  a  vu  souvent,  à  la  suite  de  l'irritation  du  pneumo- 
gastrique, des  suppurations  graves  de  l'oreille  ;  il  considère  ce  fait, 
soit  comme  le  résultat  d'un  trouble  trophique,  soit  comme  ayant 
son  origine  dans  une  intoxication  microbienne. 

M.  Ranoall  (de  Philadelphie)  présente  des  images  photographi- 
ques de  la  région  du  pavillon  de  la  trompe. 

M.  Secchi  (de  Bologne).  —  Ia  rhinite  vaso-motrice. 

L*auteur  expose  les  relations  qu'il  a  cru  remarquer  entre 
les  lésions  gastro-intestinales  et  les  affections  nasales.  Il  fait 
remarquer  que  dans  les  cas  qu'il  a  observés  il  a  constaté 
dans  l'urine  la  présence  de  l'aldéhjde  et  de  l'acétone  qui  ne 
se  manifestent  pas  dans  la  digestion  normale. 

M.  MouRE  pense  que  M.  Secchi  a  peut-être  exagéré  l'influence  du 
tube  gastro-intestinal  sur  la  muqueuse  nasale,  étant  donné  que 
môme  dans  le  coryza  aigu  on  n'observe  que  rarement  pendant  la  nuit 
les  troubles  respiratoires  dont  parle  l'auteur. 

M.  Delstanohb.  —  A  propos  de  la  thérapeatiqae  de 
la  sclérose. 
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Le  mémoire  est  surtout  consacré  au  traitement  de  la  sclérose 
par  la  raré&ction  de  Tair  dans  le  conduit  auditif  externe, 
combiné  ou  non  avec  les  injections  de  vaseline  pure  ou 
iodoformée  dans  la  caisse. 

La  raréfaction  est  indiquée  quand  le  jeu  des  osselets  est 
entravé. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  on  constate,  soit 
l'immobilité  des  osselets,  soit  la  diminution  plus  ou  moins 
prononcée  de  leurs  mouvements.  Il  faut,  toutefois,  tenir  un 
grand  compte  de  T&ge  des  sujets. 

Le  traitement  par  la  raréfaction  a  donné  des  résultats  très 
appréciables.  Les  malades  tolèrent  des  actions  très  énergi- 
ques et  les  réclament  eux-mômes.  Les  critiques  qui  ont  été 
formulées  contre  ce  traitement  sont,  comme  le  démontre 
Tauteur,  ou  erronées  ou  exagérées. 


M.  Bœke  (de  Budapestb).  —  Sur  la  médication  par 
la  pilooarpine. 

M.  Bœke  a  employé  la  pilocarpine  à  doses  assez  élevées  et 
prolongées  dans  quatorze  cas  de  surdité  labjrinthique  due 
dans  cinq  cas  à  la  méningite  cérébro-spinale/dans  deux  cas 
au  traumatisme,  dans  un  cas  à  une  action  médicamenteuse 
et  dans  le  reste  des  cas  â  la  propagation  de  l'otite  moyenne. 

Il  y  eut  dans  trois  cas  une  amélioration  relative. 

Dans  un  cas,  par  exemple,  où  le  traitement  dura  dix 
semaines  et  où  M.  Bœke  employa  1  gr.  16  de  pilocarpine,  le 
bourdonnement  cessa,  la  marche  devint  meilleure  et  l'audition 
également. 

Le  traitement  paraît  à  l'auteur  peu  encourageant. 
Il  n'emploiera  désormais  la  pilocarpine  qu'après  que  les 
autres  traitements  auront  échoué. 

M.  RoHRBR  a  employé  la  pilocarpine  en  pilules  à  5  miUigr.  ;  il 
prescrivait  une  de  ces  pilules  trois  fois  par  jour  ;  dans  un  cas,  le 
malade,  sans  l'avis  du  médecin,  doubla  la  dose  :  il  eut  alors  des 
symptômes  d'intoxication  légère,  mais  une  amélioration  sérieuse  de 
son  état.  Dans  ce  cas  le  traitement  par  la  douche  d'air  n'avait  rien 
donné. 


M.  RoosA  trouve  imprudent  de  4)ratiquer  ia  douche  d'air  quand  on 
ne  s'est  pas  assuré  que  la  lésion  est  réellement  dans  l'oreille  moyenne. 

M.  CozzoLiNO  a  vu  dans  la  surdité  d'origine  syphilitique,  quand 
l'audition  n'est  pas  complètement  abolie,  la  pilocarpine  améliorer  le 
sens  de  l'espace. 

M.  Barr  a  employé  la  pilocarpine  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
n'en  a  obtenu  de  bons  effets  que  dans  des  cas  de  surdité  récente  de 
nature  syphilitique. 

M.  Moos  a  donné  un  travail  sur  La  pathogenèse  des 
lésions  de  l'oreille  et  da  labyrinthe  dans  différentes 
maladies  infectieuses^  notamment  dans  la  scarlatine 
et  la  diphtérie. 

M.  GuTB.  —  Étiologie  des  bouchons  cérumineuz. 

L'auteur  a  observé  que  les  récidives  des  bouchons  cérumi- 
neux  avaient  souvent  lieu  à  des  époques  régulières.  On  admet 
généralement  qu'il  j  a  excès  de  sécrétion.  L'auteur  pense  le 
contraire.  On  trouve  assez  souvent  un  bouchon  cérumineux 
dans  le  conduit  auditif  d'un  côté,  alors  qu'il  n'y  a  pas  de 
sécrétion  dans  l'autre  côté.  Les  récidives  qu'il  a  remarquées 
étaient  de  moins  en  moins  fréquentes  jusqu'à  la  cessation.  On 
s'aperçoit  dans  ces  cas  que  la  formation  des  bouchons  était 
la  conséquence  d'un  trouble  de  la  nutrition  accompagnant 
des  modiûcations  pathologiques  dans  l'oreille  moyenne  ou 
interne.  On  a  d'ailleurs  observé  depuis  longtemps  que  la 
disparition  du  cérumen  coïncidait  avec  la  diminution  de 
l'audition. 

Pour  l'auteur,  il  se  formerait  dans  un  point  du  conduit  une 
concrétion  de  la  matière  cérumineuse,  de  telle  sorte  que  dans 
la  mastication  les  poils  du  conduit  ne  peuvent  plus  la  faire 
mouvoir,  mais  sont  au  contraire  arrachés  et  retenus  dans  la 
masse. 


Un  membre  du  comité  donne  lecture  des  titres  d'un  certain 
nombre  de  communications  annoncées  qui  n'ont  point  été 
faites. 
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Les  questions  suivantes  sont  proposées  pour  le  futur 
Congrès  : 

i*  Anatomie  pathologique  des  inflammations  de  VoreiUe 
interne; 

2"*  Diagnostic  et  traitement  des  abcès  du  cerveau  causés  par 
les  affections  de  V oreille; 

2P  Traitement  des  affections  de  V oreille  en  général. 

Ces  trois  thèses  officielles  seront  discutées  dans  les  séances 
du  matin. 

M.  BoucHBRON  envoie  un  Mémoire  sur  La  mobillsatioii 
de  rétrier  et  son  procédé  opératoire. 


Séance  du  45  septembre  {soir). 
Présentation  d'Instruments 

MM.  Cozzolino,  Delstanche,  Gellé  et  Ménière  présentent 
une  série  d^nstruments  dont  ils  indiquent  Tapplication.  La 
plupart  sont  déjà  connus  des  lecteurs  de  la  Revue, 

M.  SuAREz  DE  Mbndoza  (Àngors).  —  J'ai  Thonneur  de  vous 
présenter  une  boite  d'instruments  que  j'ai  fait  construire  pour  le 
traitement  des  rétrécissements  de  la  trompe. 

Elle  se  compose  :  4o  de  trois  sondes  à  gouttière  de  mon  modèle  de 
différents  calibres  ;  t9  de  deux  sondes  élastiques  du  tympan  ;  3<>  de 
dix  bougies  olivaires  en  baleine  ;  k^  de  dix  bougies  coniques  ;  ^  de 
dix  bougies  cylindriques  ;  6<>  de  dix  bougies  métalliques  recouvertes 
d'une  couche  isolante  pour  l'emploi  du  courant  électrique. 

Ces  différentes  bougies  répondent  à  une  filière  de  dix  numénos  que 
j'ai  fait  faire  et  dont  les  numéros  extrêmes  correspondent  au  deux  et 
au  quatre  de  la  filière  Charrière,  c'est-à-dire  à  cinq  et  quinze  millimè- 
tres de  diamètre. 

Ma  sonde  à  gouttière  que  j'ai  déjà  décrite  dans  une  communication 
faite  à  la  Société  d'Otologie  (Séance  du  S7  avril  dernier)  a  été,  depuis, 
légèrement  modifiée  par  moi. 

Mon  premier  modèle  avait  l'inconvénient  de  laisser  se  plier  et 
sortir  par  l'ouverture  latérale  de  la  sonde  la  bougie,  lorsque  celle-ci 
était  de  mince  calibre  et  devait  subir  une  certaine  pression  pour 
traverser  l'endroit  rétréci  de  la  trompe. 
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L'instrument  qne  j'ai  Thonneur  de  présenter  devant  le  Congrès  n'a 
pas  le  même  inconvénient.  Il  est  fait  de  telle  façon  que  la  bougie  ne 
peut  plus  se  plier  puisque  la  fente  longitudinale  de  mon  premier  modèle 
a  été  fermée  par  une  lamelle  métallique.  Gelle-d,  lorsque  la  bougie  est 
en  place,  doit  être  retirée 
pour  laisser  sortir,  par  la 
fente  de  la  sonde,la  bougie, 
que  le  mandrin  expulsateur 
déplace  de  la  cavité  de  la 
sonde  glissant  dans  celle-ci 
au-dessus  de  la  bougie. 

Le  mandrin  que  je  n'ai 
pas  encore  décrit  est  tout 
simplement  une  tige  cylin- 
drique et  souple  d'un  calibre 
égal  à  la  lumière  du  cathéter. 

La  sonde  élastique  du 
tympan  .employée  depuis 
Weber-Liel,  pour  injections 
ou  aspirations  intratympa- 
niques,  peut  étre^  dans  le 
rétrécissement  de  la  trompe, 
un  très  bon  moyen  pour  se 
renseigner  sur  le  degré  de 
l'obstruction. 

Voici  comment  : 

Lorsque  le  cathétérisme 
simple  ou  combiné  avec  le 
Politzer,  comme  je  l'ai  décrit, 
ne  rétablit  pas  la  perméa- 
bilité de  la  trompe,  avant  de 
passer  une  bougie  j'introduis 
à  travers  le  cathéter  la  sonde 
élastique  du  tympan  ;  quand 
elle  s'est  arrêtée  dans  la 
partie  rétrécie,  j'adapte,  au 
niveau  de  sa  portion  évasée, 

la  poire  de  Politzer  et  je  recommence  l'insufflation.  Si  l'imperméabilité 
est  absolue,  l'auscultation  ne  révèle  rien;    mais  souvent  un  léger 
sifflement,  dû  au  passage  d'un  mince  filet  d'air,  indique  que  la  lumière 
du  canal  tubaire  n'est  pas  tout  à  fait  obstruée. 
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G*est  alors  que  j'ai  recours  à  la  bougie  olivaire  après  avoir  instillé  à 
travers  la  sonde  tympanique  une  goutte  de  cocaïne  qui,  retractant  la 
muqueuse,  comme  Ta  constaté  le  docteur  Moure,  facilite  le  passage  de 
la  bougie. 

En  général,  avec  un  peu  de  patience,  on  franchit  le  rétrécissement 
avec  Tolive  2  ou  3  et  on  se  rend  très  bien  compte  de  son  degré  en 
essayant  de  retirer  l'olive. 

Je  me  sers  alors  d'une  bougie  conique  olivaire  pour  dilater  légèrement 
le  canal.  Finalement  j'en  introduis  une  cylindrique,  à  bout  faiblement 
conique  par  la  voie  ainsi  frayée,  et  je  la  laisse  à  demeure  le  temps 
néceœaire  variable  entre  deux  et  dix  heures,  ce  qui  permet  au  malade 
de  vaquer  à  ses  occupations  jusqu'à  l'heure  convenue  ou  il  nous 
revient  pour  la  faire  enlever. 

Pour  se  servir  le  lendemain  de  la  bougie  coupée,  j'emploie  un  porte- 
bougie  qui  n'est  autre  chose  qu'une  tige  cylindrique  en  métal  dont 
une  extrémité  est  ouverte  pour  former  une  sorte  de  petite  pince. 
Cette  tige  porte  de  petits  traits  pour  indiquer  la  quantité  de  bougie 
qui  a  pénétré  dans  la  trompe. 

Les  bougies  métalliques  recouvertes  d'une  couche  isolante  ont  été 
fabriquées  par  M.  Chardin,  de  Paris,  qui,  suivant  mes  indications,  a 
bien  voulu  se  servir  d'un  fil  de  platine,  plutôt  que  de  cuivre,  pour 
empêcher  que  l'oxydation  puisse  un  jour  faire  tomber  l'olive  au  m'veau 
de  sa  jonction  avec  la  tige. 

Ces  bougies  métalliques  sont  destinées  plutôt  à  faciliter,  par  l'action 
d'un  faible  courant,  le  franchissement  ou  rétrécissement  qu'à  faire  le 
galvano-caustique  chimique  proprement  dit,  conseillé  par  MM.  Bara- 
toux,  Gellé,  Mercier,  Garigoux,  et  dont  l'indication  est,  à  mon  avis, 
relativement  très  rare. 


COMPTE  RENDU 

L'ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  GRANDE-BRETAGNE 

(56"^  coifaRÈs  annitel) 
Par  le  D'  Thomas  Bakr,   de  Glasgow. 

Traduit  de  l'anglais  par  le  D'  Cbaiuzàg. 
SBCTION  d'oTOLOGIE 

(Suite  et  fin.)  (i) 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  seconde  partie  du  pro- 
gramme :  Végétations  adénoïdes  dn  naso-pliarynx, 
lenr  inflnence  sur  roreille  moyenne,  leur  traitement. 

(i)  Voir  Revue,  n«  ii,  4888. 
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Le  D'  Lbnnox-Brownb  ouvre  la  discusaion.  Il  s'occupe  des  rela 
tions  qui  existent  entre  les  végétations  adénoïdes  et  Thypertrophie 
des  amygdales.  Les  végétations  adénoïdes  peuvent  exister  en  dehors 
de  toute  hypertrophie  amygdalienne,  mais  leur  présence  coïncide 
aussi  fort  souvent  avec  celle  des  amygdales  hypertrophiques,  et  Tabla- 
tion  de  ces  dernières  ne  fait  pas  disparaître  la  surdité  qui  est  la 
conséquence  des  végétations.  Il  est  important  de  s'assurer  de  leur 
existence  dans  les  cas  d'otite  moyenne  suppurée  aussi  bien  que  dans 
les  affections  non  suppuratives.  Pour  le  D'  Browne,  l'ongle  est  le 
meilleur  instrument  pour  le  traitement  des  végétations.  On  peut 
éviter  l'emploi  des  anesthésiques  si  l'on  a  décidé  d'enlever  les  végéta- 
tions avec  l'ongle  en  une  seule  fois,  ou  il  est  possible  de  débarrasser 
sufQsanunent  la  cavité  naso-pharyngienne,  mais  si  une  seconde  opéra- 
tion est  nécessaire,  le  jeune  malade  est  d'ordinaire  si  efiRrayé  par  la 
première  intervention  qu'il  est  nécessaire  le  plus  souvent  d'employer 
le  chloroforme.  Le  D**  Browne  pense  que  certaines  formes  de  catarrhe 
hypertrophique  chez  les  adultes  sont  le  résultat  du  gonflement  du 
tissu  sous-muqueux  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  déterminé  par 
les  végétations  adénoïdes  de  l'enfance. 

Lecture  est  donnée  des  communications  soivantes  qui  se 
rattachent  à  la  discussion  : 

D'  William  Hill.  -—  Du  rôle  de  Tamygdale  pharyn- 
gée &  l'état  de  santé  et  de  maladie.  (The  rôle  ofthe 
pharyngeal  TaneU  in  Health  and  disease. 

L'auteur  considère  que  leur  rôle  est  semblable  à  celui  des 
glandes  lymphatiques  ordinaires,  en  particulier  dans  la  pro- 
duction des  leucocjthes.  Leurs  modifications  pathologiques 
sont  intimement  liées  à  la  diathèse  strumeuse. 

D*"  Adolf  Bronnbr,  (4e  Bradford.)  —  Tameum  rétro- 
naaales  {Postnasal  Growths). 

L'auteur,  sur  250  écoliers  par  lui  examinés,  en  a  trouvé 
8  0/0  qui  Bouffiraient  des  symptômes  des  végétations  adénoïdes 

Sur  152  malades  ayant  des  végétations,  85  0/0  éprouvaient 
ou  avaient  éprouvé  des  troubles  du  côté  de  l'oreille.  Il  préco- 
nise dans  le  traitement  l'emploi  de  la  curette  de  Hartmann. 

D'  Faroutsàr  Mathbson.  —  Bégaiement  on  artlcnla- 
tion  défeetnense  et  les  maladies  dn  naso»pliarynz. 

[Flammering  or  Stuttering  and  naso^^haryngeal  disease). 
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Il  rapporte  plusieans  cas  dans  lesquels  le  bëgaiement  (et  le 
stûttering,  bredouiller)    ont    été  guéris  radicalement  par 
l'ablation  des  végétations  adénoïdes.  Le  D'  Matheson  pense 
que  dans  les  cas  de  bégaiement  il  existe,  soit  de  rhjpertro- 
pbie  des  cornets,  soit  de  la  rhinite  chronique. 

La  discussion  s'ouvre  à  la  suite  de  la  lecture  de  ces  diver- 
ses communications. 

Le  D^  Mackbnzie  Johnston  dit  qu'il  n'est  pas  douteux  que,  si  Ton 
négligeait  de  traiter  les  végétations  adénoïdes,  le  traitement  dirigé 
contre  l'otite  moyenne  catarrhale  ou  l'otorrhée  serait  souvent  sans 
résultat.  Les  mucosités  de  l'oreille  moyenne  s'écoulent  par  la  trompe 
d'Eustache.  Si  les  végétations  s'opposent  à  cet  écoulement,  il  doit 
évidemment  en  résulter  pour  le  traitement  de  l'oreille  des  conditions 
défavorables.  Les  effets  des  végétations  sur  l'état  général  sont  assez 
sérieux  pour  être  pris,  eux  aussi,  en  considération.  ;Le  D'  Hackenzie 
préfère  de  beaucoup  la  pince  au  doigt  si  fortement  prôné  par 
M.  Lennox-Browne. 

Le  D^  Howard,  malgré  les  dangers  que  présente  parfois  l'anesthé- 
sie,  emploie  toujours  le  chloroforme  ;  il  pense  qu'en  prenant  les 
précautions  nécessaires  pour  empêcher  l'écoulement  du  sang  dans  le 
larynx,  le  danger  peut  être  réduit  au  minimum.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  de  faire  pencher  la  tête  du  malade  en  avant,  lors  de 
l'introduction  du  doigt,  afin  de  relâcher  le  voile  du  palais  et  d'obtenir 
un  espace  plus  considérable;  il  reconunande  en  second  lieu,  après 
Tanesthésie,  d'incliner  la  tête  en  arrière  et  sur  le  côté  de  la  table 
quand  le  sang  commence  à  couler.  Cette  position  de  la  tête  rend 
impossible  le  passage  du  sang  dans  le  larynx. 

Le  D''  Laurence  Turnbull  (Philadelphie)  est  heureux  de  voir 
son  opinion  sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  cette  petite  opération 
partagée  par  le  D"  Hovvrard.  Il  rapporte  deux  cas  de  mort  par 
l'anesthésie.  Il  pense  que  dans  ce  cas  les  anesthésiques  généraux 
sont  peu  nécessaires  alors  que  nous  possédons  un  anesthésique  local 
de  la  valeur  du  chlorhydrate  de  cocaïne  ;  d'après  son  expérience 
personnelle,  toutes  les  opérations  sur  le  nez  et  la  gorge  peuvent 
être  pratiquées  avec  succès  avec  une  solution  de  cocaïne  de  2  à  4  0/0  ; 
il  est  préférable  de  faire  dissoudre  la  cocaïne  dans  une  solution 
d'acide  phénique  cristallisé  au  centième,  l'acide  phéniqne  joint  son 
action  à  celle  de  la  cocaïne  et  prévient  les  symptômes  nerveux. 

Le    B^  Charles   Demson   (Denver,  Colorado),  relativement   aux 
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recherches  laites  par  Lennox-Browne  sur  la  fréquence  des  végétations 
adénoïdes  dans  le  pays  qu'il  habite,  constate  que,  d'après  son  expé- 
rience personnelle,  les  végétations  adénoïdes  sont  moins  fréquentes 
dans  le  climat  clair  et  sec  du  Colorado  que  dans  les  régions  voisines 
de  rOcéan. 

Le  Dr  Wàxham  (Chicago)  partage  Topinion  du  Dr  Tumbull,  les 
végétations  adénoïdes  sont  relativement  rares  en  Amérique.  Le  plus 
souvent  Tobstruction  de  Tespace  rétro-nasal  est  dû  à  l'hypertrophie 
de  la  muqueuse  et  de  l'amygdale  pharyngée,  bien  plus  qu'aux  végéta- 
tions adénoïdes. 

Le  D'  James  Blacke  pense  que  l'ongle  bien  développé  constitue  le 
meilleur  instrument.  Il  est  cependant  des  cas  où  d'autres  instruments 
sont  nécessaires,  le  plus  souvent  toutefois  l'ongle  naturel  ou  artificiel 
est  nécessaire  pour  compléter  l'opération,  après  que  les  végétations  ont 
'  été  enlevées  avec  un  autre  instrument  :  cela  provient  de  ce  fait  que 
leschoanes  sont  souvent  obstruées  par  le  gonflement  de  la  muqueuse,  et 
le  doigt  constitue  le  meilleur  moyen  de  détruire  le  gonflement. 

Le  Dr  Fahgutsar  Matheson  préfère  l'ongle  à  tout  instrument  ;  on 
doit  administrer  un  anesthésique,  et  des  irrigations  alcalines  doivent 
être  faites  pendant  les  semaines  que  durent  l'opération. 

M.  Walter  Wolston  (Edimbourg)  dit  que  la  surdité,  dans  une  très 
grande  proportion  (75  0/0  d'après  lui),  est  en  Angleterre  la  conséquence 
des  végétations  adénoïdes.  Il  enlève  les  masses  adénoïdes  avec  la 
pince  de  Lœwenberg  et  complète  l'opération  avec  le  doigt.  Il  porte 
une  attention  particulière  sur  le  petit  bourrelet  qui  existe  presque 
toujours  au-dessous  de  l'extrémité  de  la  trompe  et  en  comprime 
l'ouverture.  Le  doigt  seul  ne  saurait  suffire  à  tous  les  cas;  ainsi, 
au-dessus  de  l'âge  de  sept  ans  les  végétations  prennent  souvent  un 
caractère  fibreux;  elles  sont  suspendues  à  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  entourées  de  tissu  normal,  et  il  faut  employer  pour  les  extraire 
des  pinces  tranchantes  assez  fortes.  Il  est  utile  de  réduire  le  volume 
des  cornets  à  leur  partie  postérieure,  quand  il  est  trop  considérable, 
le  meilleur  moyen  consiste  à  passer  par  les  fosses  nasales  une  anse 
galvanique. 

Le  Dr  Barr  (président)  croit  que  les  hommes,  telâ  que  Meyer,  Guye 
et  Lœwenberg,  qui  ont  élucidé  cette  question,  ont  rendu  le  plus 
grand  service  à  la  chirur^e  auriculaire.  La  découverte  de  ces  tumeurs 
comme  causes  des  maladies  d'oreille  a  marqué  une  époque  importante 
dans  le  développement  de  nos  connaissances  en  otologie.  Les  .végéta- 
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tions  adénoïdes  sont  très  communes  en  Ecosse  et  sont  one  des 
les  plus  communes  de  surdité. 

Ihms  le  traitement  le  D' Barr  em|doie  Tongle  naturel  ei  artificiel 
(ongle  d'acier],  la  pmce  de  Lœwenberg  ou  quelqu'une  de  ses  modifi- 
cations. Il  préfère  l'ongle  en  acier  (Steel  nail)  et  la  pince  à  l'ongle 
naturel.  Ce  dernier  ne  suf&t  pas  à  détruire  les  végétations  volumi- 
neuses. Fréquemment  le  Dr  Barr  commence  Fopération  avec  les 
pinces  et  la  termine  avec  l'ongle  artificiel.  L'introduction  des  pinces 
dans  la  cavité  naso-pharyngienne  est  moins  douloureuse  que  celle  du 
doigt.  Mais  la  sensibilité  varie  beaucoup,  suivant  les  individus.  L'ap- 
plication locale  de  la  cocaïne  est  très  utile,  mais  il  vaut  mieux  éviter 
l'emploi  du  chloroforme,  bien  que  chez  certains  enfants  très  ner- 
veux il  soit  nécessaire  d'y  avoir  recours.  Si  l'on  emploie  le  diloro- 
forme,  la  tète  doit  être  tenue  très  inclinée  en  arrière,  afin  que  le  sang 
ne  pénètre  pas  dans  les  voies  aériennes.  Une  seule  opération  est 
rarement  suffisante,  il  en  faut  souvent  trois  ou  quatre  pour  débar- 
rasser complètement  la  muqueuse  et  désobstruer  les  cavités  nasales. 

Le  Dr  Lennox-Browne,  au  sujet  des  anesthésiques,  affirme  de 
nouveau  que,  si  l'on  opère  lors  du  premier  examen,  un  anesthésique 
n'est  pas  nécessaire.  Bien  que  l'introduction  du  doigt  jusqu'à  la  voûte 
naso-pharyngienne  soit  très  désagréable  et  quelque  peu  eflOrayante 
pour  les  jeunes  enfants,  elle  n'est  cependant  pas  douloureuse  et  l'anes- 
théde  locale  au  moyen  de  pulvérisation  de  cocaïne  à  40  0/0,  est 
ordinairement  suffisante  pour  éviter  la  douleur. 

Bien  qu'il  préfère  l'emploi  des  doigts  et  qu'il  n'ait  jamais  rencontré 
de  cas  dans  lequel  ce  procédé  ne  fût  suffisant,  toute  latitude  doit 
être  laissée  à  chacun,  à  ce  sujet.  L'important  n'est  pas  l'instrument 
dont  on  se  sert,  mais  le  résultat  que  l'on  obtient.  Personnellement, 
en  employant  le  doigt,  il  lui  est  arrivé  rarement  d'être  obligé  d'inter- 
venir une  seconde  fois,  tandis  qu'avec  les  pinces  certains  opérateurs 
ont  dû  répéter  l'opération  trois  ou  quatre  fois. 

3^  De  la  valeur  véritable  des  Instroments  destinés 
à.  aocroltre  randition  et  désignés  d'ordinaire  sons  le 
nom  de  «  tympans  artificiels  ». 

Le  D'  Laiidlaw  Puiives  ouvre  la  discussion.  Le  tympan  artificiel 
agit  comme  appareil  protecteur,  sert  de  véhicule  aux  médicaments; 
c'est  un  absorbant,  il  lubréfie  les  parties  (moistener),  mais  il  sert 
surtout  à  modifier  la  tension  et  à  aider  les  muscles  intra-tympaniques, 
produisant  ainsi  des  modifications  qui  réjouissent  à  la  fois  le  malade 
et  le  praticien.  Le  tympan  artificiel  est  pour  l'oreille  ce  qu'une  lentille 
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artifieielle  est  pour  l'œil,  il  remplit  les  fonctions  que  les  muscles  ne 
peuvent  plus  accomplir  qu'à  grand  peine  et  produit  d'une  façon 
merveilleuse  cespetites  variations  qui  sont  nécessaires  pour  permettre 
de  suivre  sans  peine  une  conversation. 

Le  Dr  Laurence  Turnbull  (Philadelphie)  lit  un  travail  dont  voici 
les  conclusions  :  4  »  Les  tympans  artificiels  jouent  un  rôle  important 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  de  l'oreille,  ils  préviennent  la  sécheresse 
de  la  caisse  (dryness)  et  les  dangers  qui  résultent  pour  l'audition  de 
l'absence  de  la  membrane  protectrice  naturelle  ;  2^  un  certain  degré 
d'audition  est  possible,  sans  membrane  du  tympan,  mais  sans  elle 
l'audition  parfaite  est  impossible  ;  3^  avec  les  divers  instruments  que  l'on 
a  employés,  on  n'a  pas  seulement  cherché  à  prévenir  la  sécheresse  qui 
résulte  de  la  présence  de  l'air,  mais  encore  à  empêcher  le  passage  dans 
la  caisse  des  agents  étrangers  nuisibles,  à  prévenir  les  maladies  qui 
résultent  de  l'air  ou  de  l'eau  froide  qui  produisent  si  facilement  l'inflam- 
mation aiguë  suivie  d'abcès  de  l'apophyse  ou  du  cerveau.  L'emploi  du 
coton  ou  des  boulettes  de  «  Yearsiey  »  donne  des  résultats  satisfai- 
sants. On  a  objecté  la  tendance  du  coton  ordinaire  à  déterminer  de 
l'inflammation  en  portant  dans  ses  fibres  des  bactéries  ou  des  micro- 
coccus,  et  aussi  d'autres  corps  étrangers.  On  évite  ces  inconvénients  en 
employant  une  solution  (1/4000)  de  sublimé  (coton  sublimé)  ou  des 
disques  de  gaze  sublimée;  au  moment  de  les  introduire,  on  les  enduit  de 
cosmoline  ou  de  vaseline  pour  les  rendre  plus  adhérents.  Les  disques 
sont  mis  en  place  à  l'aide  de  petites  pinces,  et  le  fil  est  coupé  à  l'orifice 
du  conduit.  On  doit  rejeter  tous  les  appareils  qui  contiennent  une  partie 
métallique,  tige,  manche,  etc.,  et  qui  sont  irritants  ou  dangereux. 


Le  charlatanisme  dans  le  traitement  de  la  surdité, 

telle  est  la  traduction  libre  d'un  Mémoire  du  D'  Ellis,  de 
Newcastle  {fraudulent  treatment  of  the  deaf  hy  impostors). 
Il  s'agit  de  tympans  artificiels  vendus  par  des  industriels 
qui  promettent  de  guérir  la  surdité,  si  ancienne  qu  elle  soit  et 
quelle  qu'en  soit  la  cause.  Le  D'  Ellis  présente  un  de  ces 
tympans  qui  coûtent  deux  livres  sterling  et  qui  fut  envoyé  à 
un  malade  avec  promesse  de  guérison.  Il  en  a  fait  examiner 
la  portion  métallique  par  un  orfèvre  qui  a  déclaré  que  c'était 
du  cuivre  jaune.  Le  malade  soufrait  de  surdité  nerveuse  et 
de  bourdonnements  ;  il  ne  fut  en  rien  soulagé  par  les  tympans 
artificiels.  En  présence  de  ce  fait,  lo  D'  Ellis  se  demande 
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Bi  on  ne  pourrait  pas  mettre  en  garde  les  malades  contre 
l'exploitation  dont  ils  sont  l'objet. 

Le  Di"  Mathbson  dit  que  la  forme  du  tympan  artificiel  la  plus  utile 
est  le  bourdonnet  de  coton  (antiseptique)  ;  tous  les  disques  en  tissa 
sont  irritants  et  ne  doivent  être  employés  qu'avec  prudence. 

MM.  les  D"  DoNAxn  Steward,  Warden,  Barr,  Walker, 
DowsNBR,  James  Erskinb,  Turnbull,  Macfib  prennent 
tour  à  tour  la  parole  et  exposent  leurs  vues  au  sujet  des 
tympans  artificiels  (1). 


En  dehors  des  trois  questions  discutées  par  rassemblée  les 
communications  suivantes  sont  faites  à  la  section. 

D' BAiiR.  —  Abcès  cérébral  consécutif  &  une  alTec- 
tion  de  rorellle. 

Il  s'agit  de  deux  cas  d'abcès  cérébral  consécutifs  à  une 
affection  de  l'oreille,  opérés  par  le  D'Macewen.Le  premier  a 
été  décrit  iwasles  Archives ofotology  (vol.  XVI,  p.  146).  Dans 
la  second  cas  il  s'agit  d'un  jeune  homme  &gé  de  vingt-un  ans, 
qui  fut  opéré  le  15  mai  dernier.  Trois  semaines  avant  Topé- 
ration,  il  avait  eu  des  céphalalgies,  des  Yomissements,  pouls 
lent  et  intermittent,  température  normale  ou  au-dessous  de 
la  normale,  contraction  de  la  pupille  gauche,  parésie  de 
tous  les  muscles  oculaires,  paralysie  partielle  du  facial  du 
côté  opposé,  parésie  du  bras  droit.  On  fit  d'abord  la  trépa- 
nation de  l'apophyse  mastoïde,  afin  d'établir  une  communica- 
tion avec  le  conduit  auditif  externe,  mais  il  ne  sortit  qu^une 
très  petite  quantité  de  pus.  Le  D' Maceven  fit  alors  la  trépa- 
nation au-dessus  du  conduit  auditif  et  perça  le  cerveau  avec 
un  trocart.  Trois  onces  de  pus  horriblement  fétide  sortirent 
de  l'ouverture.  La  cavité  fut  lavée  avec  une  solution  phéni- 
quée  et  un  drain  fut  placé  dans  la  plaie.  Le  pansement  fût 
laissé  sans  y  toucher  pendant  trois  semaines.  Au  bout  de  ce 
laps  de  temps,  la  plaie  était  guérie.  A  l'heure  actuelle  le 
malade  est  en  parfaite  santé. 

(i)  GeUe  discuftsion  ne  présente  pu  grand  intérêt;  les  idées  ex4)riiDée8  étant 
bien  connues  des  lecteurs  de  la  Revue,  nous  nous  abstenons  de  la  traduire 
in-extenso  !><*  J.  Ch. 
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Le  D'  Charles  Wardbn  rapporte  un  cas  d'affection 
oongénitale  de  Torellle  ayant  déterminé  nn  abcès 
mastoïdien  et  la  paralysie  fociale. 

L'écoulement  fut  remarqué  chez  Tenfant  peu  après  la  nais- 
sance. Quelque  temps  après,  le  malade  eut  des  convulsions 
et  de  la  paralysie  du  facial  gauche.  Bientôt  après  un  large 
abcès  se  forma  derrière  l'oreille  sur  le  temporal  et  Tapophyse 
mastoïde.  Cet  abcès  ouvert  permit  de  constater  la  lésion 
osseuse.  Plusieurs  esquilles  furent  plus  tard  enlevées  par  le 
mal.  Finalement,  la  paralysie  faciale  disparut. 

Le  D'  Cristophes  Lewis  (Birmingham)  rapporte  nn  cas 
de  phlegmon  profond  dn  cou  avec  paralysie  dn  bras 
droit  consécntifli  é,  nne  otite  moyenne  aignë  déter- 
minée par  nn  oonp. 

Un  enfant  de  quatorze  ans,  quatorze  jours  après  avoir 
reçu  un  coup  sur  l'oreille,  fut  pris  d'une  vive  douleur  d'oreille 
et  de  céphalalgie,  avec  vomissement,  délire,  température 
élevée.  Au  bout  de  neuf  ou  dix  jours,  du  gonflement  et  de  la 
rougeur  apparurent  au  sommet  de  l'apophyse  mastoïde, 
accompagnés  d'une  inflammation  profonde  du  cou.  Le  tym- 
pan est  enflammé,  mais  sans  perforation,  surdité  prononcée. 
Un  gonflement  énorme  du  cou  se  produit.  Il  n'y  a  pas  de 
frissons,  mais  la  douleur  est  intense.  On  note  de  la  gène  dans 
les  mouvements  du  bras,  provenant  des  lésions  (iojury)  du 
plexus  cervical.  Une  incision  fut  faite  un  peu  au-dessus  de  la 
clavicule,  une  sonde  introduite  flt  sortir  d'abord  des  masses 
caséeuses,  puis  une  certaine  quantité  de  pus.  A  la  suite  de 
ce  traitement  les  symptômes  disparurent  rapidement. 

Le  D'  Erskinb  montre  :  i^  nn  séquestre  dn  labyrinthe 

d'une  femme  ayant  souffert  d'un  écoulement  de  l'oreille  droite 
pendant  quatre  ans.  Il  existait  de  la  paralysie  faciale  du 
même  côté  et  une  surdité  complète.  Le  séquestre  présentait  des 
parties  du  limaçon,  une  portion  de  la  paroi  interne  de  la  caisse. 
2^  Une  excroissance  (appendage)  volumineuse  de  l'oreille 
d'une  femme  de  vingt-neuf  ans.  Cette  excroissance  mesurait 
un  demi-pouce.  Elle  fut  enlevée  après  chloroformisation. 
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La  oorabllité  de  la  phtisie  du  larynx  et  son  traite- 
ment ohimrgical,  par  le  D^  Th.  Hbryno,  traduit  de 
rallemand  et  annoté  par  le  D'  Sghiffbrs,  de  Liège. 

A  diyerses  reprises,  dans  le  courant  des  années  1887  et 
1888,  le  D'  Heryng,  de  Varsovie,  avait  attiré  l'attention  du 
monde  médical  et  des  laryngologistes  en  particulier,  sur  la 
possibilité  de  guérir  la  tuberculose  du  larjnx  et  sur  son  trai- 
tement par  Tacide  lactique.  Les  résultats  obtenus  étaient 
trop  encourageants  et  la  question  trop  importante  pour  n'ôtre 
pas  reprise  par  son  auteur.  Cette  fois  ce  n'est  pas  un  simple 
article  de  journal  qui  nous  est  présenté  par  Heryng,  mais  un 
travail  d'ensemble,  véritable  étude  clinique  et  anatomo-pa- 
thologique  de  la  tuberculose  du  larynx.  Le  travail  était  écrit 
en  allemand,  le  D'  Schiffers  s'est  chargé  de  le  présenter  au 
public  médical  français  :  nul  mieux  que  lui  et  avec  plus  d'au- 
torité ne  pouvait  s'acquitter  de  cette  tâche. 

La  première  partie  du  travail  de  Heryng  est  une  étude 
anatomo-pathologique  de  la  phtisie  du  larynx.  L'auteur 
étudie  la  tuberculose  du  larynx  dans  ses  formes  et  ses  mani- 
festations diverses  et  établit  l'existence  de  la  tuberculose 
laryngée  primitive.  La  phtisie  laryngée,  dont  la  nature  était 
autrefois  discutée,  est  aujourd'hui  bien  connue^  elle  est  le 
résultat  de  l'infection  de  l'organe  vocal  par  le  bacille  de 
Kock  dont  la  présence  amène  le  développement  du  tubercule. 
Mes  recherches  personnelles,  dit  Heryng,  m'ont  appris  que  les 
ulcérations  du  larynx,  depuis  la  plus  petite  érosion  à  peine 
visible  à  Tœil  nu  jusqu'à  la  plus  profonde  perte  de  substance 
cratériforme,  renferment  toujours  le  bacille  de  Kock.  La 
tuberculose  primitive  du  larynx  n'est  pas  aussi  rare  que  bon 
nombre  d'auteurs  l'ont  cru  autrefois,  et  Heryng  souscrit  à 
cette  opinion  de  Orth,  que  la  phtisie  du  larynx  est  presque 
toujours  une  maladie  locale,  rarement  le  symptôme  d'une 
tuberculose  générale.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  le  traitement  des  lésions  laryngées  est  important,  car  la 
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taberculose  primitive  da  larynx  a  toujours  pour  conséquence 
la  tuberculose  pulmonaire. 

La  tuberculose  laryngée  peut  guérir  et  les  ulcérations  se 
cicatriser.  On  peut  le  démontrer  par  les  observations  de 
guérison  spontanée.  Herjng  rapporte  deux  observations  dans 
lesqueUes  il  a  pu,  au  moyen  du  microscope,  constater  nette- 
ment Texistence  de  cicatrices  dues  à  dés  ulcérations  tubercu- 
leuses guéries  spontanément,  l'origine  tuberculeuse  des 
lésions  était  conûrmée  par  celles  qui  se  trouvaient  dans  les 
poumons.  Si  la  tuberculose  laryngée  peut  guérir  spontané- 
ment, le  praticien  peut-il,  par  un  traitement  approprié,  déter- 
miner la  guérison?  Si  oui,  quel  est  ce  traitement?  L'étude  de 
cette  importante  question  fait  l'objet  de  la  seconde  partie  du 
travail  de  Heryng. 

Au  début,  l'auteur  rappelle  les  idées  qui  ont  régné  jusqu'à 
ces  dernières  années  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du 
larynx  et  qui  peuvent  se  résumer  dans  ce  précepte  :  «  Un 
larynx  tuberculeux  ne  doit  pas  être  excité.  »  Il  étudie  ensuite 
les  modifications  introduites  dans  la  thérapeutique  par 
rintroduction  de  l'antisepsie  en  chirurgie.  L'iodoforme,  la 
créosote,  furent  tout  d'abord  employés  et  donnèrent  de  bons 
résultats.  Les  travaux  de  Schmidt  vinrent  ensuite  qui  donnè- 
rent une  impulsion  nouvelle  et  réformèrent  les  opinions  qui 
avaient  cours  avant  lui  sur  la  question.  En  même  temps,  la 
découverte  des  propriétés  anesthésiques  de  la  cocaïne  vint 
faciliter  la  tâche  du  praticien  et  réaliser  un  grand  progrès 
dans  la  thérapeutique  de  la  phtisie  du  larynx. 

En  1885  Erause  publia  sa  méthode  de  traitement  de  la 
phtisie  du  larynx  par  l'acide  lactique.  Héryng  s'étend 
longuement  sur  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  et 
publie  19  observations  de  tuberculose  du  larynx  traitées  par 
lui  à  l'aide  de  l'acide  lactique  et  analyse  les  résultats  du 
traitement.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  les  attouchements 
à  l'acide  lactique  ne  suffisent  pas,  et  Héryng  pratique  le 
«  curettage  »  des  ulcérations  à  l'aide  d'instruments  spéciaux 
décrits  et  figurés  dans  son  livre  ;  il  rapporte  10  observations 
de  phtisie  laryngée  traitées  par  le  curettage  et  5  cas  traités 
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par  les  itgeetions  Bonsmaquenses.  Des  considérations  sur  le 
pronostic,  la  prophylaxie  et  le  traitement  général  de  la 
phtisie  laryngée  terminent  le  travail.  (Paris,  chez  Carré; 
Bruxelles,  chez  Manceau^  1888.)  D''  J.  Charazag. 

REVUE  GÉNÉRALE  —  ANALYSES 

BOUCHB  ET  PHARTNX  BUCCAL 

Du  phlegmon  aigu  infeotiettx  da  Pharynx.  (UeSer  aeuu  tnfecti&se 
PMegmone  der  Pfutrynx.  Vortraffy  gekalien  in  der  Berliner  medicmische 
G€$elUchafl,  a».  AJannar  4888.)  (CommTinicBtioa  faite  à  la  Société  médi- 
Mle  de  Berlin,  le  4  janvier  4888),  par  le  Prof.  Sbr ator. 

Ck>mme  phlegmon  aigu  infectieux  primitif  du  pharynx 
l'auteur  décrit  une  maladie  très  peu  connue  jusqu'à  ce  jour 
et  qui  cependant  mérite  d'être  prise  en  considération  puisque, 
dans  tous  les  cas  observés,  elle  a  amené  la  mort  du  sujet. 

Senator  publie  4  observations  à  peu  près  identiques  qui 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  sans  symptômes  prémonitoires  un 
homme  en  bonne  santé  est  pris  d'un  violent  mal  de  gorge  avec 
fièvre  très  forte;  des  douleurs  spontanées  apparaissent  sur 
les  parties  latérales  du  cou,  douleurs  exagérées  par  la  pres- 
sion; la  déglutition  devient  difficile,  puis  des  phénomènes 
apparaissent  du  côté  du  larynx,  tels  que  Tenrouement  et  la 
dyspnée. 

A  l'examen  de  l'arrière-gorge  on  constate  une  rougeur  et 
un  gonflement  très  marqué  du  voile  du  palais,  de  la  luette  et 
de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Les  ganglions  du  cou  sont  en  général  gonflés  et  douloureux, 
ainsi  que  les  régions  sous-maxillaires. 

L'examen  laryngoscopique,  lorsqu'il  est  praticable,  permet 
de  reconnaître  un  gonflement  inflammatoire  plus  ou  moins 
intense  de  l'épiglotte,  des  replis  ary-épiglottiques,  de  la  région 
aryténoïdienne  et  des  cordes  vocales  inférieures. 

Gomme  état  général,  ce  sont  des  phénomènes  typhiques  qui 
dominent;  le  malade  est  dans  Tataxo-adynamie;  les  urines 
contiennent  de  l'albumiDo  en  proportion  notable. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  s'accroissent  très  rapi- 
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dément,  et,  en  général,  le  malade  meurt  sabitement  vers  le 
troisième  jour,  non  point  de  sténose  laryngienne,  mais  de  pa- 
ralysie da  cœur,  comme  on  a  Thabitade  d'en  constater  dans 
les  maladies  infectieuses,  telles  que  la  diphtérie^  la  scarlatine, 
la  fièvre  typhoïde. 

A  Tautopsie  on  constate  un  gonflement  inflammatoire  de  la 
muqueuse  de  Tarrière-gorge  et  une  infiltration  purulente  de 
la  couche  sous-muqueuse  tantôt  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  tantôt  du  Yoile  du  palais.  L^épiglotte  et  les  bandes 
yentriculaires  sont  fortement  œdématiées,  les  cordes  yocales 
plus  légèrement;  les  ganglions  lymphatiques  du  cou  partici- 
pent à  Finfiammation  ;  souvent  le  tube  digestif  est  atteint, 
Testomac  presque  toigonrs  présente  les  lésions  de  la  gastrite 
hémorragique. 

La  rate  est  augmentée  ;  son  tissu  est  ramolli  et  se  laisse 
écraser  sous  le  doigt. 

Les  reins  présentent  les  altérations  de  la  néphrite  infec- 
tieuse. 

Telle  est  la  maladie  que  Senator  décrit  sous  le  nom  du 
phlegmon  infectieux  primitif  du  pharynx;  Tauteur  ne  veut 
pas  dire  qu'avant  lui  elle  n'ait  pas  été  observée  ;  au  contraire 
il  en  a  trouvé  quelques  cas  dans  la  littérature,  mais  qui  ont 
été  décrits  coixime  phlegmons  aigus  primitifs  du  larynx. 

Tel  est  le  cas  observé  par  Gruvellier.  De  môme  Sestier, 
Morell  Mackenzie  rangent  sous  la  rubrique  de  «  inflamma- 
tions œdémateuses  aiguës  du  larynx  »  des  cas  observés  chez 
des  médecins,  des  étudiants,  des  garde-malades,  cas  qui,  au 
moins  par  Tétiologie,  milieu  septique,  se  rattachent  plutôt 
à  la  pharyngite  infectieuse  primitive. 

Senator  admet  cependant  l'existence  du  phlegmon  infectieux 
primitif  du  larynx,  mais  il  croit  que  c^est  une  affection  beau- 
coup plus  rare  que  ne  le  veulent  les  auteurs. 

Qaant  au  phlegmon  infectieux  primitif  du  pharynx,  c'est 
une  affection  qui  paraîtra  beaucoup  plus  fréquente  maintenant 
que  l'attention  du  médecin  a  été  attirée  sur  elle.  Le  pharynx, 
par  sa  situation,  n'est-il  pas  en  effet  bien  fait  pour  servir  de 
porte  d'entrée  aux  germes    infectieux    de   toutes    sortes? 
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Fraenkel  n'a-t-il  pas  fait  voir  que  soayent,  après  une  angine 
diphtérique  par  exemple,  on  assistait  à  réyolution  d'une 
affection  secondaire  telle  qne  des  phlegmons  étendus  du  tissu 
cellulaire  du  cou  dus  à  l'introduction  de  nombreux  microbes 
par  la  muqueuse  malade  du  pharynx  ? 

Ici,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  il  s'agit  d*un  phleg- 
mon infectueux  primitif  et  non  secondaire  du  pharynx. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  elle  est  manifestement 
infectieuse,  elle  est  due  ^un  micro-organisme, *mais  jusqu'ici, 
malgré  les  recherches  des  D'*  Schwass  et  Langerhans,  le 
microbe  caractéristique  n'a  pu  être  trouvé;  ces  observateurs 
ont  isolé  et  cultivé  des  microbes  trouvés  dans  la  rate,  mais 
ceux-ci  inoculés  à  des  petits  chiens  n'ont  donné  lieu  à  aucun 
phénomène  pathologique  ;  l'analyse  microscopique  du  sang 
et  des  reins  n'a  rien  permis  de  décider  à  ce  point  de  vue. 

Le  diagnostic  est  assez  facile;  tout  au  plus  pourrait-on  con- 
fondre cette  affection  avec  les  angines  infectieuses  telles  que 
la  diphthérie  et  l'angine  infectieuse  des  Français. 

Mais,  dans  la  diphtérie  il  y  a  les  pseudo-membranes  qui 
font  défaut  ici;  il  y  a  la  rhinite  et  enfin  même,  dans  lea  cas 
graves,  l'infection  ne  marche  pas  aussi  vite  que  dans  le  phleg- 
mon du  pharynx. 

Quant  à  l'angine  infectieuse  qui,  elle  aussi,  s'accompagne  de 
fièvre  et  d'albuminurie,  elle  pourrait  ne  bien  être  que  le  pre- 
mier degré  du  phlegmon  infectieux;  aassi  le  premier  jour  la 
confusion  pourrait-elle  se  faire;  mais  plus  tard  la  marche  est 
bien  différente  ,  l'angine  infectieuse  ne  s'accompagne  pas  de 
phénomènes  typhiques  et  l'inflammation  ne  se  propage  ni  au 
larynx,  ni  aux  parties  molles  du  cou. 

Le  pronostic  est  grave. 

Le  traitement  s'adresse  plutôt  aux  symptômes  qu'à  la 
cause;  la  glace,  les  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou 
peuvent  soulager  le  malade. 

La  trachéotomie  doit  être  faite  s'il  survient  des  accès  de 
suffocation,  mais  elle  n'entrave  en  rien  la  marche  de  la  mala- 
die infectieuse,  il  ne  faut  pas  songer  à  ouvrir  le  foyer  puru- 
lent. [Berl.  klin,  Woch.,  u^  5,  janvier  1888.)  V.  R. 
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VARIA 

Un  oaa  de  goitre  kystique,  par^M.  Sigord. 

La  malade  de  M.  Segond  est  une  femme  de  trente-six  ans, 
atteinte  depuis  quatorze  ans  d'un  goître  kystique  unilatéral. 
Deux  ans  après  Tapparition  de  la  tumeur,  cette  femme  étant 
devenue  enceinte,  le  goître  prit  un  développement  rapide  qui 
ne  tarda  pas  à  s'arrêter.  Il  j  a  six  mois,  sans  cause  connue, 
la  tumeur  grossit  rapidement  causant  de  la  gène  dans  la  nes- 
piration  :  ponctions  et  injections  de  teinture  d*iode.  Résul- 
tat :  la  malade  demande  une  intervention  radicale. 

M.  Segond  envisage  la  thjroïdectomie  totale,  la  thjroïdec- 
tomie  partielle  et  l'incision  antiseptique.  Cette  dernière  ne 
réussit  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  uniloculaire  et  à 
parois  molles;  or,  ici,  il  s'agit  d'un  goître  à  parois  épaisses  et 
rigides,  et  Ton  n'aurait  guère  de  chance  d'obtenir  une  coapta- 
tion  parfaite.  Quanta  la  thjroïdectomie  totale,  elle  est  abso- 
lument condamnée  en  raison  des  accidents  auxquels  Tenlève- 
ment  du  corps  thyroïde  donne  lieu  :  tétanie,  hallucinations 
bizarres,  manie  aiguë,  troubles  cérébraux  graves  et  prolongés 
dus  à  la  suppression  des  fonctions  inconnues  de  cette  glande. 
Il  n'en  est  plus  de  môme  de  la  thjroïdectomie  partielle;  car, 
dès  qu'on  laisse  un  peu  de  tissu  thyroïdien,  aucun  de  ces 
accidents  ne  se  produit. 

Il  ajoute  que  la  trachéotomie  est  quelquefois  nécessaire  par 
suite  du  ramollissement  des  anneaux  de  la  trachée  et  de  la 
suffocation  qui  en  est  la  suite.  (Gaz.  des  hôpit.y  23  février 
1888,  n^  23.)  B.  Petrissac. 

Diphtérie  et  oréoaote,  par  M.  le  Dr  Lbgroux,  professeur  agrégé, 

médecin  de  l'hôpital  Trousseau. 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  derniers^  M.  le 
D'  Legroux  a  expérimenté  la  créosote  sur  les  diphtériques 
de  Thôpital  Trousseau. 

Tous  les  malades  ont  été  traités  par  la  créosote  de  hdtre 
suivant  le  mode  suivant  : 

Pulvérisations  et  badigeonnages  répétés  toutes  les  quatre 
ou  cinq  heures  au  1/20;  enfin,  dans  les  cas  les  plus  graves, 
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les  injections  hypodermiques  d'ane  solution  créosotée  ainsi 
formulée  : 

Huile  d'olive  aseptique....    180  grammes. 
Créosote  de  hôtre 20       — 

Oes  injections  n'ont,  dans  aucun  cas,  déterminé  d'accidents 
inflammatoires  ou  septiques;  cependant,  chez  certains  sujets, 
elles  ont  provoqué  une  sensation  douloureuse  qui  a  persiste 
quelques  heures. 

Sur  les  68  malades  traités,  il  j  a  eu  30  guérisons,  plus 
des  3/7,  et  sur  les  trachéotomisés,  1  sur  3  de  sauvé.  {Arek, 
de  Laryng.f  de  Rhinol.y  etc.,  15  fév.  1888.)      E.  Pbtrissa.g. 

Un  oas  de  troublas  des  fonotlonB  oèrèbrales  oonsèoatifs  à 
on  oaroinome  du  oorps  tliyroïde  (Ein  Fall  von  Sierung  der 
Gehirnfonction  bei  carcinom  der  Thyroïdea),  par  le  D^  Rots,  de 
Lenggries. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  vint  consulter  le 
D'  Roth  au  mois  de  novembre  1887,  pour  une  affection  qui 
avait  débuté  au  mois  de  septembre;  cet  homme  présentait 
les  signes  d'une  cachexie  assez  avancée  et  ntiiiement  en 
rapport  avec  l'état  des  organes;  le  corps  thyroïde  paraissait 
seulement  un  peu  plus  gros  qu'à  l'état  normal.  Le  diagnostic 
fut  réservé. 

En  décembre  la  cachexie  avait  fait  des  progrés  ;  la  face 
était  terreuse  et  un  œdème  très  marqué  existait  aux  pieds. 

Le  corps  thyroïde  gros  comme  une  petite  orange  était  dur 
et  bosselé;  sur  le  côté  gauche  on  trouvait  un  prolongement 
de  la  tumeur. 

La  peau  était  saine  et  non  adhérente  à  la  tumeur;  à.  gau- 
che, il  existait  une  paralysie  du  récurrent. 

Le  patient  délirait  presque  constamment  et  tombait  de  son 
fauteuil,  et  quatorze  jours  plus  tard  il  était  mort.| 

Le  D'  Roth  explique  ce  délire  et  ce  vertige  par  la  raréfac- 
tion croissante  des  éléments  normaux  de  la  glande  due  à  la 
dégénérescence  cancéreuse;  ces  phénomènes  morbide«t  sont 
imputables  pour  lui  à  cet  état  que  Kocher  a  décrit  sous  le 
nom  de  cachexie  strumipriva.  fMunch.  med,  Woch.,  n""  10, 
1888.)  V.  R. 
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rhtnosclérome,  opuscule,  Milan  1888). 

Cholewa.  —  Hypertrophie  de  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur  du 
nez  {Zeitschrtf.  fur  Ohrenh.,  XIX,  2). 

G.Rice  (Clarence). —  Chirurgie  antiseptique  du  nez  (Am.  Laryngol.  Associât. 
New- York  med.  Journ.,  20  octobre  1888). 

Gompaired.  —  Valeur  du  traitement  hydrotfaérapique  de  l'ozène  {Bolletino 
de  med.  et  cirurgia,  Madrid,  juil.  1888^. 

Gresswell-Baber.  —  Causes,  effets  et  traitement  de  la  sténose  nasale  {Brit. 
med.  Associât.,  Glasgow,  août  1888). 

Doermer.  —  Kyste  dermolde  de  l'antre  d'Higmore  (Inaug.  dissertation; 
Strasbourg,  1888). 

Ernyei.  —  L'huile  de  térébenthine  comme  styptique  dans  les  épistaxis, 
graYcs  {Orvosi  Heti  Szemle,  no  12,  1888). 

Gomei  de  la  Mata  (Frédérico).  —  L'ozène  {Revista  de  Laring.,  Otol.  y 
Rinolog.,  octobre  1888). 

Gellé. —  Des  réflexes  auriculaires;  d'un  centre  réflexe  oto-spinal  ;  de  son 
siège  dans  la  moelle  cervicale  {Tribune  médicale ,  11  novembre  1888). 
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Girard.  ^  Modiâettioa  de  la  salure  da  nei  dans  le  bec-de-Iièrre  (Sehweit 
Correipond.  bL,  XVIII,  4). 

Fiotno  Bînfleppa.  —  La  coc aine  dans  les  ▼égéUtions  adénoïdes  iia«>- 
pharfngieDDesfjBoito^d^I.  maktLtdêl  arechio,  délia gola,  i*^  nor.  1888). 

Gronbeek  (G.)  (Gopeahafue).  —  Sur  les  polypes  fthreux  Daso-pharjngieos 
(Copenhague,  4IH38,  M  ptges). 

Qroh.  —  De  l'éeoalemeat da  liquide  araehnoldiea  par  le  nex  (Wiener 
Med.  BL,  9, 1888). 

Gmbor.  —  Séparation  du  '  sinns  maxillaire  en  deai  caTîtés  seeondaires  par 
une  cloison  osseuse  et  eommaniqaant  eliacnne  par  ane  ouTerinre  arec  les 
fosses  nasales  (Virch.  archiv.,  GxlII,  3). 

Gmbar.  —  Dnplicité  da  foramen  rotnndnm  da  sphénoïde  {Virch  ArehiV' 
CXIII,  8). 

Gnya.  —  Aprosexie  eonsécntive  à  des  lésions  nasales  {Deutsch.  med, 
Wochenseh.,  40). 

Gnya.  —  Gommnnieations  snr  les  suites  éloignées  des  lésions  nasales 
[Deuetehe  med^  Woch,,  4  octobre  1883). 

Harrif  on-AUan.  —  Anatomie  des  fosses  nasales  (Am^.  Laryng.  Atsûdat; 
New-York  med.Joum.,  90  oct.  1888). 

Hartmann  (J.-H.).  —  Traitement  de  la  rhinite  atrophique  par  le  courant 

falfanique   {Americ   laryngolog,  Auociat,;  New- York  med,  Jowm., 
0  octobre  1888). 

Halfeink.  —  Rhinoplastie  partielle  et  totale  (Archiv.  fêr  kHni$che  chirurg., 
IXXVII,  3). 

Hobbf  (A.-G.).  ^  Chirurgie  des  gommes  des  fosses  nasales  (Am.  Rhinolog, 
Auociat,;  NeuhYork  med.  Joum.,  39  sept.  1888). 

Hapmami.  —  Gnérison  d'une  maladie  de  Bssedow  par  amélioration  d'une 
aSiMtion  nasale  (Berl.  Klin,  WocA.,  16  oct.  1888). 

Jarvia  (William  G.).  —  Ilote  sur  un  cas  de  carie  du  nez  compliquée  de 
méningite,  traitée  arec  succès  par  la  trépanation  (iim^c.  largng.  Associât.; 
NêW'York  med.  Journ.,  90  oct.  1888). 

North  Jobn.  —  Relation  des  maladies  du  nez  arec  les  autres  affections,  y  com- 
pris celles  du  cenreau  et  du  système  nenreux  {Amer.  Rhinol.  Auodat  ; 
N'Y.  med.  Journ.,  92  sept.  1888). 

Kampardick.— Sur  un  cas  de  tumeur  nasale  (Natur.  f.  d.  Veriam.  Zû  Coin. 
Berlin,  KUni$ch.  Wochenseh.,  43). 

Kirmiifon.  —  Eléphantiasis  du  nez,  traité  par  la  djScortication  {Société 
de  chir.,  31  oct.;  Revue  gén.  de  Clin,  et  de  Thérapeutique,  B  uot.  1888). 

Knight  (Gharles*H.).  —  Occlusion  congénitale  osseuse  de  l'orifice  postérieur 
des  fosses  nasales  chez  un  enfant,  guéri  par  la  trépanation  {Améric.  laryngoL 
Associât.  ;  New-York  med.  Journ.,  90  oct.  1888). 

Knoda  (R.-S.).  —  Obstructions  intra-nasales  {Americ.  rhinolog.  Associât.; 
New-York  med.  Journ.,  99  sep.  1888). 

La  Dantn.  —  Hypertrophie  éléphantiasique  du  nez.  Décortication  {La 
France  méd.,  97  oct.  1888). 

Link.  ~  Deux  cas  d'empyème  de  Tantre  d*Higmore,  traité  par  l'opération  de 
MickuUcz  [Wiener  med.  Woch,  1888,  n«  3i). 

Mella.  —  Les  bacilles  du  rhinosclérome  (Gompte  rendu  de  VAcad.  méd  de 

Naples,  1888). 
Michelton.  —  Sur  la  formation  du  nez  en  selle  {Ver.  fur  wissen.  heilk.  in 

Kœnigsberg  Berlin.  Klinis  Wochen.,  38). 

Michelson.  —  Un  cas  de  fibrome  naso-pharynsien  {Ver.  fur  Wissens  ch. 
Heilkund.  in  Kœnigsberg  Berlin- Klinische  Wochenschrifft,  38). 
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Noqaet.  —  Corps  étraii^rs  de  It  foise  natale  ganebe  ayant  provoqué  nne 
rhinite  fétide  {Annales  de  la  Société  médic(hchirurg,  de  Liège,  nos  8 
et  9, 4888). 

Hoquet.  —  Quelques  considérations  sur  la  rhinite  atrophique  (Aimales  de  la 
Société  médic.  chirurg.  de  Liège,  no»  8  et  9, 1888). 

Panse  (R.).  —  Des  tumeurs  adénoïdes  du  nez  et  du  pharynx  nasal  (Halle,  4888). 
Pletkoff.  ^  Applications  thérapeutiques  de  la  créoliae  {Therap,  monatz, 

X.,  1888). 
Powell.  —  Myasie  des  fosses  nasales  (Saint-Louis  med.  a  swrg.  /.,  oet.  1888). 

Porter  (William).  —  Hémorragie  récurrente  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures {Med.  Bulletin  a  monthly  Joum,  ofmed,  and.  surg,,  oet.  1888j. 

Rankin  (D.-N.)  —  Parasites  des  fosses  nasales  {Améric,  laryng.  Associât.  ; 
New-York  med.  Joum.,  90  oet.  1888). 

Rnmbold.  —  Effet  des  inflammations  nasales  sur  le  cerreau  [Americ»  rhino- 
log.  Associât;  New-York,  med,  Joum.,  29  sept.  1888). 

Rambold  (G.-F.).  —  Etiologie  et  pathologie  des  maladies  du  net  [Amer. 
RlUnot,  Associât.,  i%  18,  14  sept.  1888;  New-York  med.  Joum., 
3S  sept.  1888). 

Robinson  (B.j.  —  Dyspepsie  ayant  entraîné  des  désordres  sur  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  supérieures  {Americ.  laryng.  Associât.;  New-York 
med.  Joum.,  9  )  oet.  1888). 

Roaner  y  Gasadesus.  —  Observations  de  deux  cas  de  névrose  réflexe 
d\>rigine  nasale  {Sociedad  espagn.  de  Laring.,  Otolog.  Rinologia,  ses- 
sion du  38  sept.  1888). 

Rasby  (H.-H.).  —  L'écorce  de  cocillana  comme  nouveau  remède  centre  le 
catarrhe  (Thérapeut.  Gaz.,  août  1888). 

Sehadle.  —  Symptômes  inaccoutumés  consécutifs  à  l'application  de  la  cocaïne 
dans  le  nez  (7m  Med.Register,  11  août  1888j. 

Schntter.  —  Contribution  à  Tétude  de  l'empyème  du  sinus  frontal  IMonats. 
far  Ohrenheilk.,  10, 1888). 

Seth  S.  Bishop  —  Nouvel  otoscope  pneumatique  pour  le  diagnostic  des 
afiections  de  Toreille  moyenne  ;  amygdalotome  perfectionné  ;  speculnm  nasi 
{Joum.  of  the  am.  med.  Associât ,  39  sept.  1888). 

StockwoU.  —  Polypes  du  nez  {Med.surg.  Report.,  8  sept.  1888). 

Tborner  <Max).  —  Discussion  sur  l'hay-fever  {Cincinnati  med.  Society, 
9  oet.  1888). 

Thrasber  (A.-B.).  —  Traitement  ehirursical  du  catarrhe  nasal  {Amer. 
Rhinolog.  Associât.  ;  Neiff-York  med.  Joum.,  99 sept.  1888) 

Tirifahy.  —  Polype  naso-pbaryn^en  ;  résection  temporaire  de  l'auvent 
nasal  {Académie  royale  de  Médecine  de  Belgiqv>e,  séance  du  96  mai  4888). 

Warwick  M.  Gowgill.  —  Quelques  causes  de  l'obstruction  des  fosses 
nasales  chez  Tenfant,  leur  effet  et  leur  traitement  {The  amer.  Fractionner 
and  News,  15  sept.  1888). 

Whitahill  Hinkel.  -  Notes  cliniques  sur  Tusaffe  de  Tantipyrine  dans  les 
cavités  nasales  {N.-Y.  med.  Jour.,  90  oet.  1888). 

Ziem.  —  De  la  cocaïne  dans  les  épistaxis  consécutives  aux  accès  d'éternû- 
ments  {Deutsch.  med.  Wochenscnri/ft,  40,  1888). 

Zwaardemaker  H.)  (Utrecht).—  Le  mécanisme  de  l'odorat  {Weekbl.  Van 
het  Nederlandsch  Tijdschr.  voor  Genech,  n"  ii,  1888). 

Zwaardemaker  (H.)  (Utrecht).  »  De  la  manière  de  mesurer  le  sens  de 
Todorat  dans  les  expériences  cliniques  {Weekbl.  Van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Genech,  no  5,  1888). 


-•726  - 

Larynx  et  Trachée. 

Anltia.  —  Apbtsie  et  tpbonie  traniiiatiques  guériei  par  l'hypnotisme  (fiorreo 
med.  casteuano  Salamanca,  40  juillet  iâS). 

Anfrecht.  --  Cn  cas  de  sténose  fibreuse  de  la  trachée  {fieuUeh.  arehiv.fûr 
Klini,  med.,  %  3). 

Anfirtcht.  —  Paralysie  des  muscles  erico-aryténoYdiens  postérieurs  par  un 
cancrolde  de  ces  mutclcs  [Deut^h,  archiv.  fur  KUniêchêmed,^  %  3). 

Buatouz.  —  Le  tubage  du  larynx  (Pratique  méd.,  46  oct.  4888). 

Bastols  y  Prim.  —  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  (Sœiedad 
etpagn,  de  Laring,  Otolog.,  sessions  du  S6  au  29  sept.  4888). 

Bumermann  (W.-B.).  —  Epithélioma  du  larynx  compliqué  de  bronchoeèle; 
mort  par  asphyxie  occasionnée  par  la  rupture  d*un  abcès  (The  British 
med.  Joum.,  n  sept.  4888^. 

Beehag.  —  Le  menthol  dans  la  phtisie  laryngée  et  pulmonaire,  etc.  (^inii. 
det  mal,  de  VOr,,  du  Lary.,  etc.,  sept.  4888). 

Howard  (Benjamin).  —  L*épiglotte  dans  l'asphyxie  (Laneet,  27  oct.  4888); 

Bnrget s.  —  Lupus  du  larynx  {Sheffield  medico-surgie  Society  ;  Lancet, 
40  noT.  4888). 

Cantalametsa.  —  Du  pouls  laryngé  descendant  dans  les  anémsmes  de  la 
concaTité  de  l'arc  de  l'aorte  et  de  sa  valenr  diagnostique  {Bolletdi  Se,  med. 
de  Bologne,  juillet-août  4888). 

Carmelo  Abate.  —  La  phtisie  laryngée  tuberculeuse  (Gatania,  typograf. 
Pastore,  1888). 

Caiselberry.  —  MouTelle  méthode  d'alimentation  dans  les  cas  d'intubation 
du  larynx  {Tke  Chicago  med.  Joum.  and.  Exam.,  oct.  i888). 

Hopmann  (Garl.  Melchior].  —  Sur  les  néoplasmes  de  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires  (Prag.  méd.  Wocheitë.,  49  sept.  4888). 

Beat.  —  Anatomie  et  physiolugie  du  nerf  pneumo-gastrique  {Archiv,  fur. 
Psyc/Ua.,  XXI). 

Balavan  (D.*B  .  —  Nouvelles  recherches  sur  l'existence  d'un  centre  moteur 
cortical  pour  le  larynx  humain  {Amer,  laryng.Astociat.  ;  N.-Y.  med. 
Joum.,  iO  oct.  4888). 

Betgain.  —  Noutelle  canule  pour  la  trachéotomie  {Annales  et  Imlletin  de 
la  Société  de  méd.  d*Anver$,  juil.  et  ao&t  4888). 

Bonaldson—  Un  cas  de  sténose  du  larynx  traité  par  la  dilatation  {Amer, 
laryng.  A$$ociat.;  N.-Y.  med.  Joum.,  SO  oct.  4888). 

Bndon.  —  Chloroforme  et  trachéotomie  {Soc.' méd-  et  chir.  Bordeaux  in 
Joum.  méd.  Bordeaux,  44  oct.  1888). 

Eichhorst.  —  Désinfection  des  yoles  respiratoires  (Wi«n.  med.  Presse,  42). 

Ezner.  —  Innerration  du  muscle  erico-aryoldien  (Deuts  med,  Zeitung* 
32  octobre  4888). 

Felici.  —  Paralysies  laryngées  par  anéfrysmes  aortiques  {Arch.  Ital.  de 
Laring.,  an  VIII,  no  4,  oct.  4888). 

FnBnkeL  —  Anatomie  des  cordes  vocales  {Berlin.  Klinis  Wochen,,A^). 

Hooper  (Franklin).  —  Effets  des  irritations  diverses  sur  Taction  du  nerf  récur- 
rent {Àm.  Laryng.  Associât;  N.-Y.  med.  Joum.,  20  oct.  4888). 

Fletscher  Ingals  (£.).  —  Laryngite  rhumatismale  chronique,  ou  douleur 
rhumatismale  chronique  de  la  gorge  {The  med.  Bulletin,  oct.  4888). 

Fletscher  Ingals  (E.).  ^  Enchondrome  du  larynx  Um^te.  Laryng.  Asso- 
ciât.; N.'Y.  med,  Joum.,  20  oct.  1888). 
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Glasgow  (W.-C).  —  Angiome  du  larynx  (Am.  Laryng,  Associât.;  N.-Y. 
med,  Journ.,  90  oct.  1888). 

Gottfried  Scheff.  —  Garette  roUtoire  pour  le  larynx  (Allg.  Wien.  med. 
Zeitung,  25  sept.  i888). 

Gottstein.  —  Maladies  da  larynx,  laryngoscopie  et  thérapeutique  locale 
Leipzig  und  Wien  Franz  DeuHcke,  39  flg.,  Se  édition,  4888). 

GougaenheimrA.).  —  Deux  cas  intéressant  à  la  clinique  de  laryngologie  de 
Tbôpital  Lariboisière  (Americ  laryng.  Associât.;  N.-Y.  med.  Journ., 
90  oct.  1888). 

Grabower.  —  Sur  la  syphilis  du  larynx  {Deuts.  med  Wochen.,  sept.  i888). 

Gnerra(I.).  —  Extirpation  des  tumeurs  bénignes  du  larynx  (Bonn.  4888). 

Hamilton.  ^  Que  faut-il  faire  dans  les  cas  de  sténose  laryngée  i^lndiana 
med.  Journ.,  sept.  1888)  ? 

Harvie  (J.-B.).  —  Intubation  du  larynx  {Montréal  medic.  Journ.,  août  1888)* 

Hayward.  —  Kyste  de  la  bande  Tentriculaire  {Lancet,  15  sept.  1888). 

Hoffa.  —  Résultats  de  la  fissure  du  larynx  {Versaml.  deutsch.  Iilatur  for. 
und  Aerxte  in  Coin  intem.  Klin.  Runds.t  4  noT.  1888). 

Holden  (E.-A.).  —  Instrument  pour  ouvrir  le  larynx  sans  incision  préalable 
de  la  peau  [Americ.  Laryng.  Associât.;  N.-Y.  med.  Journ.,  20  oct.  1888). 

Howard-Smith.  —  Traitement  de  la  phtisie  laryngée  et  pulmonaire  par  le 
spray  de  Taseline  chaude  associée  au  menthol  et  k  riodoforme(TA0  Journ. 
of  the  am.  Assoc.  22  sept.  1888). 

Hntchinson  (S.).  —  Périchondriteaigué  du  larynx  suivie  de  nécrose  (British. 
med.  Journ.,  22  sept.  1888). 

Kaarsherg  (H.).  —  Laryngite  ulcéreuse  chronique  (Danemark  hospitals 
Tidendây  18  juil.  1888). 

Koehler.—  Des  corps  étrangers  du  larynx  (B^Jm.  Klinische  Wochenschrifft , 
5  noT.  1888). 

Krieg.  —  Lampe  pour  le  larynx  (Med.  Correspond,  hl,  d.  Wurtemb.aertxe 
Landesv,  30, 1088). 

Knn.  —  Kyste  muqnenx  de  la  paroi  inférieure  de  la  corde  Tocale  gauche 
(Mémoraiilien,  2). 

Langenbuch  (G.).  —  Tamponnement  des  voies  respiratoires  ifierlin»  Klinis- 
che Wochensch.,99  oct.  1888). 

Langmaid  (S.  W.)-  —  Papiilome  du  larynx  chez  un  enfant  (Americ.  laryn. 
Associât.;  N-Y.  med.  Journ.,  20  oct.  1888). 

Landgraf.  —  Un  cas  de  paralysie  delà  corde  vocale  gauche  dans  le  cours  d'une 
péricardite  (Charité,  ann.  XIII). 

La  Plaça.  —  De  la  laryngite  hémorragique  (ilrcA.  ital.  de  Laryng. ,9jiï.  VIII, 
n»  4,  oct  1888,  Naples). 

Lardy.  —  Canule  pour  le  rétrécissement  profond  de  la  trachée  (Illustrirt. 
monatsch.  und.  aerzt.  Politech.,  6). 

Lucas  Ghampionnëre.  —  Grises  laryngées  tabétiques.  Hémiplégie  avec 
hémianesthésie.  Mutisme  hystérique  {Journ.  med.,  oct.  1888). 

Ludwig  Lowe.  —  Enlèvement  des  sécrétions  pathologiques  du  laiynx  au 
moyen  des  injections  d'eau  {Monats-  fur  Ohrenheilk.t  no  5, 1888). 

Hadelung.  —  Sur  lelaryngocèle  {Natur  for.  Ver.  zu  Coin.  Berlin.  Klinisch. 
Wochens.,^S. 

Max  Marckwald.  —  Les  mouvements  de  la  respiration,  leur  innervation  chez 
le  lapin,  avec  un  supplément  sur  l'existence  de  centres  respiratoires  dans  la 
moelle  (London,  Bacxie  a.  son,  1888,  Imp.  8  vo.,  P.  p.  177). 
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Kltftiiio.  —  Les  rétréeissainejitt  du  Itrynx  et  de  la  trachée  et  leor  traitement 
{GU.  incurahUi.,  an.  111,  n*  19  et  90^  4«r  et  15  oct.  i888,  Naples). 

Mtrrifaa.  (T.-D.).  —  Erytipèle  da  larynx.  Intabation.  Laryngotomie.  {M^- 
Beeord.,  6  ect.  1888;. 

Michel  (C).  —  Sar  lea  altérations  de  la  Toix  [AUg.  Wien.  med.  Zeitung  , 
30  oct.  1888) 

Michelfon.  —  Tamenr  syphilitique  da  larynx  (V,  fur  wi$ien$ck.HeUkunde 
in  Kœnigiberg  Berlin.  klitUsch.  Vochen$.,9è). 

Moll.  (Cet  H.)—  DntabaffedularyDx  [WeekbL  van  Ihei  Nêderl.Tiidschr 
Voor  Geneesk,  n*  7, 1888). 

M61ler  (Danemarek).  —  Tamenr  de  l'épiglotte.  Laryngotoaiie  sonshyoTdienne 
(Ugethrift  fur  Loêger,  21  Jail.  1888). 

Mvlhall.  —  Cnrede  la  foixde  fiiasset  KAmer,laryng.At»ociat.;N'Y.  med, 
Joum.^  90  oct,  1888). 

Murait.  —  Sur  les  cannles  ft  trachéotomie  (Correspond,  blatt.  fitr,  Sckw, 
Àerî%e,  ib.  1888). 

Oppaaliftiai.  >*  Snr  nn  cas  cvienx  d'atrophie  moscnlaire  progrenive, 
joféoile  par  lésion  des  mosdes  de  l'cul  et  dn  larynx  (Ckariiétann*  XUI, 
1888). 

Fioli6Tiii«  —  La  maladie  de  Frédéric  m  d'après  les  documents  publiés 
(Gaz.  des  Mp.,  18  no?.  1888). 

Kayi^r  Richard.  —  Un  cas  de  carcinome  du  larynx,  extirpation  de  la  par- 
tie malade  \peutsch.  med,  WocA.,  8  noT.  1888t. 

Parker  Rohert  (W).  —  Trachéotomie  chez  lea  enlSuts.  —  Pourquoi  ne 
donne-t-elie  pas  de  succès?  (Edimburg,  med.  Joum,,  noT.  1888). 

RyMMB.  —  Rapport  officiel  allemand  de  la  maladie  de  feu  l'empereur  Fré- 
déric III  (in  Tke  Canada^  Praet,  nor.  1888). 

Saint-Philippa  (R.).  —  Allaitement  par  le  nez,  gayage  et  eouTeoae  artifi- 
cielle {Soc.  med,  et  chir.  de  Bordeaux.;  Journ.  méd.,  14  oct.  1888). 

SaJCilf.  —  Traitement  de  quelques  formes  de  laryngite  chronique  (Mm. 
Largng.  Associât.;  N.-Y.  med.  Journ.,  90  oct.  18^). 

Ralaar.  —  Canule  trachéale  pour  les  seraftilaux  {Wien.  med.  Woch.,  S9). 

Sohadla  (J.-E.).  —  Aphonie  nerreuse  guérie  par  l'usage  local  de  la  cocaïne 
{The  med.  and.  turg.  Reporter.,  29  sept.  1888). 

Schmalti.  —  Thérapie  du  larynx  (Jahresb.  des  Gesellsch.  fUr  Natur  und 
BeUkund.  Dresden,  1887  et  1888). 

Schleicher  (W.).  —  Sur  quelffues  cas  bénins  de  tuberculose  laryngée 
{Annales  et  Bulletin  de  la  SociOé  de  médecine  d'Anver$,  juin  1888). 

Schmidt  (Hans).  —  Extirpation  totale  du  larynx;  réapparition  de  la  Toix 
{Wien.  med.  Presse,  M  oct.  1888). 

Schnitilar  (John).  —  Contribution  à  Tétode  du  traitement  endolaryngé  du 
cancer  du  larynx;  An  (Intem.  Klinische.  Runduhau,  4  nov.  1888). 

Sécrétan.  —  Sur  deux  cas  de  sténose  du  larynx  {Correspond.  Hatt.  f. 
Schw.  aerzte»  11»  1888). 

Seller.  —  Sténose  du  larynx  et  de  la  trachée  (Amerie.  Laryng.  Associai.  ; 
N.-T.  med.Joum.t  90  oct.  1888). 

Smith.  —  Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  et  laryngée  par  un  spray  de 
faseline  jaune  avec  menthol  et  iodoforme  {Semaine  méd.,  14  nov.  1888). 

Solis-Gohaii  (J.).  —  Sténose  du  larrnz  par  cicatrisation  étendue  d'un  cas  de 
tuberculose  ulcéreuse.  {Amerie.  Laryng.  Auodat^  N.-T.  med.  Journ., 
aO  oct.  1888). 
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Solis-Cohan.  —  Syphilû  du  larynx,  de  la'iraeb^  et  des  hronehes  (N.-Y. 
med.  /oum.,  6  oct.  4888). 

Sommerlirodt.  —  Enrouement  datint  de  28  «ne;  dyspnée  depuis  6  ans. 
Papillomes  maltiples.  Fissnre  dn  larynx.  Gaérison  complète  {Berlin, 
KUnûc.  Wochetuch.,  43,  i888). 

Straiia.  —  Développement  des  mnscles  da  larynx  (Med.  BtAch,  4888,  IV). 

Stewart  (W.  R.).  —  Deux  cas  de  paralysie  unilatérale  desaddocteors  da  larynx, 
conséentive  à  une  irritation  réflexe  du  nez  {Laneet,  43  oct.  4888). 

Stoker  (George).  —  Emploi  et  abus  du  traitement  local  dans  les  maladies  du 
larynx  iBrittsh.  med,  Joum.,  45  sept.  4888). 

Thott.  —  Sténose  laryngée  et  trachéotomie  (Aerzt.  Verein  in  Hamburg, 
47;  IV,  Deutseh.  med,  Woehensehr.,  44). 

French^Thomas.  —  Etude  de  Timage  laryngée  pendant  la  formation  de  la 
▼oix  (iim.  Laryng.  Anoe,;  N-Y.  med,  Joum.,  20  oct.  4888). 

Vinra  y  Carreras.  —  La  0(>queluche,  sa  nature,  son  traitement  (Gommmi- 
eation  fiûte  au  Congrès  médical  international  de  Barcelone,  sept.  1888). 

Wagner  (G).  —  De  l'habitation  des  lieux  éle? es  comme  moyen  de  traitement 
de  la  phtisie  laryngée  {Am.  Laryng,  Associât.;  N-Y,  med.  Joitm., 
SO  oct.  4888). 

Waxham.  —  Remarques  sur  le  tubage  du  larynx  {Brit.  med,  Joum., 
S9  sept.  4888). 

Wright  (Edward-Arthur).  —  Obstruction  des  Toies  respiratoires.  Trachéo- 
tomie. Guérison  {Lancet,  29  sept.  4888). 

Zalaftki.  —  Sur  les  canules  en  argent  pour  la  trachéotomie  [Saint-PéferS' 
burg,  med.  Wochenshrift,  90  oct.  4888). 

Oreilles. 

Bacon  (G.).  —  Un  cas  d'abcès  du  eerteau  suiri  de  la  nécrose  du  temporal; 
opération  ;  mort  d'hémorragie  secondaire;  autopsie  (Am,  Otolog.  Society; 
Med.  new,  Med,  Joum.,  6  oct.  4888). 

Bakar  |A.-R.).  —  Conséquences  de  la  suppuration  aiguë  «de  Toreille  moyenne, 
afoc  indications  particulières  sur  TouTerture  de  1  apophyse  mastolde  {The 
med,  and.  surg.  Reporter,  4er  sept.  4888). 

Barr.  —  Discours  du  président  prononcé  à  Touyerture  de  la  section  d'otolo- 
gie  (Assoc,  Méd.  anglaise  Glasgow,  août  4888). 

Barr.  —  Discours  sur  l'otulogie  prononcé  à  la  section  au  Congrès  de  TAsso. 
dation  médicale  anglaise  à  Oxford  [Brit,  med,  Joum,,  4«>-  sept.  48^8). 

Baard  (S.-S.^.  —  Cas  typique  de  maladie  de  l'apophyse  maslolde  [Missis. 
Val.  med.  Associât,;  The  med.  Record,  13  oct.  1888). 

Baard  (G.-H.).  —  Maladies  de  l'oreille  moyenne  {Mississipi  Valley,  med. 
Associât.,  25,  26,  27  sept.  4M8d). 

Bonno  Baginsky.  —  Des  symptômes  de  la  maladie  de  Ménière  {Berlin.  Kli- 
nisch,  woch.,  5  nov.  4888). 

Bargor.  —  Recherche  et  extraction  des  petits  projectiles  de  l'oreille  (Gaz* 
des  hôp,,  43  oct.  4888). 

Barthold.  —  Que  peut  entendre  une  oreille  humaine  sans  élrier  (Arch.  of 
Otology,  Tol.  XVII,  no  3)  T 

Blanchi.  —  Vertige  de  Ménière  (Riforma  med.,  sn  IV,  n*  229  et  suir., 
Rome,  4888  . 

Bifhop.  —  Un  nouvel  otoscope  pneumatique  pour  le  diagnostic  des 
affections  de  roreille   moyenne  {Joum.  am.  med,  Assoc,,  22  sept.  4888). 
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Biihop.  —  Leçons  sar  les  affections  msstoldienpes  fatales  {Weêkly  med. 
Revtew,  90  oet.  4888). 

Blake.  —  Influenre  de  Tusage  da  téléphone  sur  l'audition  {Arch.  of  Oiology, 
Yol.  XVU,  n»  3K 

Boylan.  —  Boardonnements  d*oreiIIes,  an  cas  grafe  dans  leqnel  rinsnfflation 
de  Tapears  d'éther  snlfarique  a  été  suiTie  de  bons  résultats  {Cincinnati 
Lancet  clinic.,  S9  sept.  4888). 

Bonrgongnon.  —  Corps  étrangers  dans  l'ereille  d'un  enfant  de  4  ans,  don- 
nant lieu  à  des  symptômes  de  méningite;  eitraction  (Afp.  àe  Thérap. 
méd.,  oct.  4888). 

Bmnner.  —  Sur  la  maladie  de  Ménière  (ArcA.  ofOtology,  toI.  XVII,  no  3). 

Bryant.  —  Corps  étrangers  dans  l'oreille,  otorrhée,  otite  moyenne  suppurée, 
méningite  suppurée,  mort,  néeropsie  {Lancet,  40  nov.  1888J. 

Bornât  (C.-H.).  —Inflammation  chronique  suppurée  de  la  caisse  du  tympan 
{Am.  Oiolog.  Society  med.  Record,   »  sept.  1888). 

Chanyel.  —  Traitement  des  abcès  iotra-craniens  consécutifs  aux  suppurations 
de  l'oreille  {BuUetin  méd,,  40  oet.  4888). 

Chénievz  (Limoges).  —  Trépanations  de  Tapophyse  mastolde  (Echo  méd.^ 
6  oct.  4888). 

Deighton.  —  Affections  auriculaires  {The  Lancet,^  sept.  4888). 

Daighton.  —  Sujets  auriculaires  [Brit.  med,  Joum^  6  octobre  4888). 

Eiteltarg.  —  Marche  prolongée  d*une  otite  moyenne  suppurée  dans  trois 
cas  de  tuberculose  {Arch.  of.  Otology,  toI.  XVII,  n«  3). 

Eitalberg.  —  L'otite  chez  les  enfants  rachitiques  (Jahrb.  f,  KinderheUk., 
Bd.,IXVlI,  4,  S). 

Fasano.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'influence  de  la  stimulation  acoustique 
exercée  sur  une  autre  sensation  (Turin,  typographie  Roux,  i888). 

Fasano.  —  Rapports  étiologigues  entre  la  maladie  de  roreille  et  de  la  bouche 
(Naples,  typ.  Serrante,  4888). 

Folts.  —  L'otologie.  Son  importance  dans  la  pratique  générale  (Am.  med. 
Journ.,  oct.  4888). 

Franck  W.  Ring.  —  Affections  de  roreille  moyenne  et  inhalateur  de  Roosa 
iHedical.  Record,  6  oct.  4888). 

Gomei  da  la  Mata.  —  Catarrhe  de  l'oreille  moyenne  et  sclérose  de  la  caisse 
du  tympan  (Sociedadespagn.  de  Laring,,  utolog.  y  Rinolog.:  Sessions 
du  S6  au  29  sept.  4888). 

Grnher.  —  Périotiste  de  la  région  mastoïdienne  {Allg,  Wien.  Medic, 
Zeitung^^aci.  4888). 

Hartmann.  —  Rapport  sur  les  progrès  de  l'otologie  pendant  la  seconde  moitié 
de  l'année  4887  {ArcK  of  Otology,  vol.  XVll,  n«  3). 

Hartmann.  —  NouTclles  observations  de  la  formation  des  kystes  de  Toreille 
[Arch,  of  Otology,  vol.  XVU,  n«  3). 

Kati  (L.).  —  Contribution  k  l'étude  de  la  liaison  des  cellules  de  Corti  et  de 
Dtiilersetde  leur  structure  [Monat.  fur  Ohrenheilk,,  août  4888). 

Lantenbach  (L.^.).  —  Traitement  préventif  des  maladies  de  l'oreille  dans 
l'enfance  {Med.  and  Surgic.  Reporter,  15  sept.  48^8). 

Lee  (Benjamin).  —  Hématome  de  roreille,  comme  signe  de  lésion  de  la 
colonne  vertébrale  cervicale  k  sa  partie  supérieure  {Atneric.  Orthop. 
Associât,;  N,- Y.  med.Journ.,  8  nov.  4888). 

Mackaniie  (J.-M.).  —  Névrose  inédite  de  l'appareil  auditif  unie  étroitement 
k  un  coryza  sympathique  (Am.  Laryng.  Associât.;  N.-Y  med.  Journ., 
90  oct.  4888). 
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Bride  (Mac).--  Opérations  sur  l'apophyse  mastolde  (LouisTille,  Med.  Herald» 
oct.  4888). 

Marian  (A.).  —  Bur  des   coros  étrangers  de  Toreills  et  du    nez  {Prager 
med,  Wochensch.t  17  oct.  4888). 

Marmadnke  Sbeild.  —  Ezoïtose  de  l'oreille  {Med.  Society  of  London 
Lancet,  37  oct.  1888). 


(Ginlio). —  De  l'action  du  courant  électriqne  en  otologie  [Boltet.  del. 
mal,  del,  Orech,  Gola  et  del  Naso,  i^r  nov.  1888). 

Morat.  —  La  Taso-dilatation  de  Toreille  ;  anciennes  données,  expériences  de 
Schiff,  de  Cl.  Bernard  (Province  Méd„  13  oct.  1888). 

Hoots.  —  Diagnostic  et  pronostic  des  suppurations  de  l'oreille  moyenne 
{Deut$ch.  med,  Wochemch,,  !••  uot.  1888). 

Mettar.  —  Recherches  haet^riologiques  sur  les  otites  moyennes  aigués  (Ann, 
des  mal,  de  Voreille  et  du  larynx  in  Union  Méd.,  13  nov.  1888). 

Noqnet.  •—  Deux  polypes  muqueux  de  Toreille  [Bulletin  méd,  du  Nord, 
août  1888). 

Paon.  —  Catarrhe  auriculaire.  Sa  fréquence  et  son  traitement  {Massachusets 
med,  Journ,t  sept.  1888). 

PecUan.  —  Balle  déchiquetée  dans  le  conduit  auditif  externe  {North  Caro- 
lina  med.  Journ.,  août  1888). 

Pollak  (Joseph).   —  De   l'excitabilité  électrique  du  nerf  acoustique  [K,  K, 

Îesells  derAerzte'in  Wjen,26  oct.  1888;  Internat.  Klinische  Rundschau, 
noY.  1888). 

Pomeroy  (O.-D.).  —  Un  cas  d'otite  chronique  suppurée  avec  irido-choroldite 
métaslatique,  et  abcès  de  la  nuque  communiquant  avec  le  tympan  [Am, 
Otolog,  Society,  18  sept.  1888;  Med.  Record,  22  sept  1888). 

Pnnrest.  —  Sur  la  valeur  exacte  de  ces  moyens  appelés  membranes  tym- 
paniques  artificielles  pour  entendre  facilement.  (Brtt,  med.  Journ.,  i^^  sep- 
tembre 1888). 

Richey  (S.-O.).  —  Physiologie  de  la  membrane  du  tympan  {The  Chicago 
méd.  Journ,  and  Exam,  oct.  1888). 

Rigaut.  —  Des  perforations  du  tympan  :  thérapeutique  [Reviita  de  sanidad 
mtlitar.,  1^  oct.  1888). 

Robertaon.  —  Nouvelle  seringue  pour  l'oreille  moyenne  {Lancet,  27  octo- 
bre 1888). 

Rohrer.  —  Sur  la  pathogénie  des  bactéries  dans  les  affections  purulentes  de 
l'oreille  (Deutsch  med,  Wochemch.,  !«'  nov.  1888). 

Arndt  (Rudolf).—  Hématome  de  l'oreille  (/n^ernatto».  Klinisch,  Rundscl^au, 
28  oct.  1888). 

Sexton  (Samuel).  —  Maladies  du  conduit  auditif  externe,  anomalie^  hyperhé- 
mie.  Oiite  externe  circonscrite.  Otite  externe  diffuse.  Otite  externe  desqua- 
mative.  Bouchons  de  cérumen.  Séborrhée.  Âspergillus  {The  m£d.  Record, 
13  octobre  1888). 

Saxton.  —  L'oreille  et  ses  maladies  (ouvrage  édité  par  GoUes-Wil-Wood  et 
O;  Nev^-York  1888). 

Stainbrtigge.  —  Malformation  des  oreilles,  inflammation  chronique  purulente 
de  l'oreille  moyenne,  examen  du  labyrinthe  {Arch.  of  Otology,  vol.  XVll, 
no  3). 

Suné.  —  Critique  des  méthodes  employées  pour  calmer  la  douleur  de  l'ostéite 
aiguë  de  la  caisse  du  tympan  (Socied.  espagn.  de  Laryng.,  Otolog,  y 
Rmolog.,  sessions  du  26  au  29  sept.  1888). 
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SiiBé.  —  Quel  est  le  meiltonr  procédé  poor  maintenir  libre  la  trempe 
d*Eo8taehet  Duge  des  booipes  dilatatrices  iSœiedad  etpagn.  deLaryng^, 
Otolog.  y  RinoU>g.,  session  da  29  sept.  4888).  • 

Tachard.  —  Coup  de  feu  dans  l'oreille  {Courrier  mid„  iO  nov.  1888). 

Théobald  (Samnel).  —  Emploi  de  l'acide  borique  en  solution,  dans  le  traitemeat 
des  otites  mofennes  snppurées  {Americ.  otolog.  Society  med  Record, 
3S  sept.  4888): 

Tnmbnll  La^wraneo.  —  Résumé  sur  l'histoire  et  la  juste  talenr  des 
appareils  anali6és  sous  le  nom  de  membranes  tympaniques  artifteiellea 
(Jauni,  of  the  am.  med.  Associât.,  45  sept.  1888). 

Waichielbanm.  —  Sur  un  css  d'infection  générale  déterminée  par  le  bacille 
de  la  pneunomie  à  la  suite  d'une  otite  moyenoe  suppurée  {Monat.  fur, 
Ohrenh.f  soùt  48^8). 

Vardoi.  —  L'bypéresthésie  auditire  et  son  traitement  (Sodedad  espagn^  de 
Laryng.,  Otolog.  y  Rinolog.,  session  du  i7  sept.  4888). 

Wingata.  —  Hallucinations  de  l'audition  (Boston  med.  et  surg.  Joum^ 
44  oct.  1888). 

Wredan.  —  Communication  sur  le  spéculum  de  DupUy  {Arch.  of  Otology^ 
^ol.  ViW,  n*  3). 

Z...  —  Le  K«  Congrès  international  d'otologie  à  Florence  en  sept.  489S 
{Bollettino  délia  malattie  delVOrech,  etc.,  4»'  noT.  1888). 

Group  et  Diphtérie. 

Abraham  Jacobi.  —  Remarques  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
diphtérie  (British,  med.  Joum.,  92  sept.  4888). 

Aokermann  (de  Cbristania).  —  Traitement  de  la  dipbMrie  (Tidskrift  for 
Prakt.  med.j  mai  et  juin  4888). 

Azal  Johanneien  (de  Cbristania).  <—  Fréquence  de  la  diphtérie  en 
Korwège  {Verhand,  der  christia.  gesells.  der  Wissenschaf^  1888»  no  4, 
3S8  seilen). 

Barata.  —  Trsitement  de  l'angine  diphtéritique  par  l'an tipyri:ie  (BrazUmed., 
4e>-  et  15  sept.  4888). 

Barroii.  —  Deux  cas  de  diphtérie  soignés  et  guéris  par  les  douches  à  la 
solution  de  phénate  de  soude,  etc.  (Union  med.,  S3  oct.  4888). 

BoreliuB  (J.)  (de  Suède).  —  Do  la  trachéotomie  dans  le  croup  (Statistique 
des  malades  opérés  à  rhôpital  de  Gôtheborg  de  1883  à  4888). 

Brainerd.  —  L'identité  de  la  diphtérie  et  du  croup  membraneux  (Amer, 
Lancet,  sept.  1888). 

Brownell.  —  Rspport  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  (AfR^.Lane^, 
sept.  1888). 

Brnee  (J.-D.).—  Papoid  et  vératrum  ?iride  dans  la  diphtérie  (The  med.  Record, 
43  oct.  4888). 

Bornas.  —  Une    leçon  sur   l'étiologie  de  la  diphtérie  {Brit,  med.  Joum., 

S8  juil.  4888). 

Carlan.  ~  Sur  la  diphtérie  [El  Siglo  med.,  S3  sept.  4888). 

Garlsen  (J).  —  Sur  la  diphtérie  et  le  croup  (Copenhague.  Biblioth.  f. 
Laeger,  6  R,  XVIII). 

Gonsot.  —  Traitement  de  la  diphtérie  (Med.  Progress;  The  Journal  of  the 
americ.  med.  Associât.,  30  oct.  4888). 

Daviaon.—  Traitement  de  la  diphtérie  (Anales  del  circule  med,  Argentitio, 
juin  4888). 


—  •733  — 

Ooclof .  -~  Des  difBealtés  du  diagnostic  différentiel  de  It  diphtérie  pharrngée 
et  de  l'angine  couennense  commone  (Revue  gén,  de  CUn,  et  de  Thérap  , 
25  oet.  4888). 

Diifonr.  —  La  diphtérie  à  Féeamp  (  Normandie  méd,,  i5  oet.  1888). 

Barley  (G.  R.).  —  Diphtérie  {MUsi$.  val.  med.  Associât.,  25, 26,  27  sept. 
i888.  —  The  med.  Record,  18  oet.  1888). 

Gaucher.  —  Traitement  de  la  diphtérie  parles  cautérisations  antiseptiques 
(Semaine  méd.,  14  no?.  1888). 

Oeorg- Will.  6ay.  —  Des  méthodes  comparatives  de  trachéotomie  et  d'intu- 
bation dans  le  traitement  du  croup  (Americ.  surg.  Associât.,  20  sept., 
30  séance;  The  med.  Record,  22  sept.  1888). 

Goldschmid.  —  Le  perchlorure  de  fer  dans  la  diphtérie  (L'Écho  méd., 
20  oet.  1888). 

George  B.  Hope  (Vermont).  —  Quelques  Upes  clinioues  de  diphtérie,  et  son 
traitement  par  le  peroxyde  d'hydrogène  {The  med.  Record,  13  oet.  18ri8). 

Hinter.  —  Group  {Journ.  d'obstétrique,  sept.  1888). 

Jacnbowitich.  —  Sur  la  forme  chronique  de  la  diphtérie  et  de  la  périchon- 
drite  du  larynx  chez  les  enfants  [ArcMv.  fur  Kinderheilk.,  Bd.,  10,  n«l). 

Jaoliert.  —  Gontagion  de  la  diphtérie  des  gallinacés  à  l'homme  i^Joum,  de 
Méd.  et  Pharm.  de  VAlg.,  sept.). 

Lenhart.  —  Une  épidémie  de  diphtérie  (Cincinnati  Lancet-clinic, 
l«r  sept.  1888). 

LIatget  Frédérico.  —  Hygiène  de  la  diphtérie  {Congres,  med.  de  Barce- 
lona;  El  Siglo  med.,  21  oet.  1888). 
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27  oct.  4888.  —  The  medic.  Record,  13  oct.  4888). 
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Silex.  —  Apoplexie  dans  le  courant  d'une  coqueluche  avec  hémiopie  transitoire 
{Berlin.  Klin.  W'och.,  15  octobre  1888). 
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mes  multiples,  fissures  laryngées,  guérison  complète  (Berlin  Klin.  fVoch., 
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SUoIa  (Charles).  —  Sar  an  cas  rare  d'abseiee  de  l'ossophage  {The  Lancet, 
SO  oct.  1888). 

Storch.  —  Traitement  chirorgieal  da  Ijmphangiome  da  eoo.  (Deuttch,  mêd, 
Woehemch,,  4S). 

Tantini.  —  Contribution  à  l'étude  du  goitre  congénital  {Gaxetta  med.  Ital. 
Lomb,,  no  34). 

Troqnart.  ~  A  propos  de  la  maladie  de  l'empereur  Frédéric  (/oum.  m^. 
Bordeaux,  Si  octobre  4888). 

Valieri.   —  Traitement    du  goitre   exophtalmique  par  le   cbanTre   cultivé 
{BulUHn  méd,,  30  sept  4888). 

Yerdier.  —  Traitement  du  goitre  exophtalmique  {Bulletin  méd^  48  noTem- 
bre  4888). 

Yignaud.  —   Goitre,   énucléation   intra-glandnlaire  et   méthode  de  Laton 
(Progrès  méd,,  43  octobre  4888). 

Williams.  —  La  valeur  des    inhslations  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies  {Brit.  med,  Journ.,  SS  sept.  4888). 

Woakes.  —   Un  gaWanocautère  pratique   pour  cabinet   de  consultalioA 
{Lancety  45  sepr.  4888). 

X...  —  Goitre  exophtalmique  (N.-Y.  med.  Joum.,  3  noTombre  1888). 

Z...  —  Affaire    Mackenzie  [Woehen  chronik   allg,  ^'ien.  med.    Woch., 
23  octobre  1888}. 

Zoege  Mantauffel.  —  Cas  d'echinococcus  de  la  glande  thyroïde  (Sl-Pétersb. 
Med.  Woch.,  1888,  no  30). 


NOUVELLES 

La  Société  espagnole  de  laryngologie  et  rhinologie  s'est  réunie  a  Bareelone 
du  36  au  S9  septembre  1888. 

Ont  été  proposés  comme  membres  étrangers  :  les  Brs  Sir  Morell  Mackenzie, 
(de  Londres)  ;  Hénière  et  Miot  (de  Paris)  ;  Monre,  (de  Bordeaux)  ;  et 
Urbantschitseh,  (de  Vienne). 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  novembre  188S,  ont  été  nommés 
membres  du  comité  d'organisation  du  Congrès  national  d'otologie  et  de  laryn- 
gologie :  MM.  les  D»  Boucheron,  Calmettes,  Duplsy,  Garel  (de  Lyon),  Gellé 
Gouguenheim,  Joal,  Lannois  (de  Lyon),  Ladreit  de  Lacharrière,  Lœwenberg, 
Ménière,  Miot,  Monre  (de  Bordeaux),  Noquet  (de  Lille),  Ruault,  Terrier  et 
Tillaux. 

Ce  comité  d'organisation  du  Congrès  d*otologie  et  de  laryngologie  nommé 
par  arrêté  ministériel,  a  été  convoqué  le  17  novembre  par  M.  le  professeur 
Gariel,  chargé  de  l'organisation  du  Congrès  scientifique  ne  l'Exposition  de  1889, 
et  s'est  réuni   sous  la  présidence  de  M.  Ladreit  Lacharrière. 

Ont  été  nommés:  Président,  M.  le  professeur  Duplay;  vice -présidents, 
MM.  les  Des  Ladreit  de  Larharrière  et  Gouguenheim;  secrétaire,  M.  le  Dr 
Lœwenberg. 


Bordeaux.  —  Iinpriineri«  Noarelle  A.  BBLLIBR  et  Qe,  rao  Cabirol,  itt. 
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ploi du  galvano-cautère.  643  ; 

—  opérations,  653;  — trépana- 
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AryténoTdien  :  paralysie  isolée 
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Asthme  et  affections  des  fosses 
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AuDiOMBTREélectro-téléphonique, 
197. 

AuDrriF  (nerO  •*  réaction  électri- 
que, 648. 
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476. 
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ihërap.),  473  ;  —  acuité  (om- 
bre sonore  cause  d'erreur),  S64^ 
579;  _  noUtion  uniforme,  982. 

B 

BiCTtRiOLOGiE  des  maladies  de 
l'espace  naso-pbaryngienet  de 
l'oreille,  96. 

Baseoow  :  maladie  (traitement 
et  particularités),  220  ;  —  ma- 
ladie (guérison),  223;— étude, 
569. 

Batterib  portative,  589. 

Bégaiement  dans  les  maladies  du 
naso-pharynx,  707. 

Bouche  :  calculs  salivaires,  294  ; 

—  épitbélioma,  428;  —  gre- 
nottillette,  219,  «25;  congéni- 
tale, 547  ;  —  kyste  dermoïde 
du  piancber,  40,  428;  —  Index 
bibliographique,  114,  227,  360, 
492,611, 721  ;  —  maladies  de  la 
bouche,  659;  —  leucoplasie, 
283;  —noma,  426;  opérations, 
anestbésies,  293;  —  plancher, 
épithélioma,  220  ;  —  otopathie, 
586,  97S  ;  —  salive  production 
(action  du  système  nerveux), 
283;  —  glande  patbolog.,  127  ; 

—  stomatite  aphteuse,  216, 
280,  425,  et  son  origine,  287; 
gangreneuse,  288;  mercurielle, 
542;^  traitement  parle  subli- 
mé, 594;  —  ulcéro- membra- 
neuse, 217. 

Bourdonnements  traités  par  les 
courants  galvaniques,  698. 

C 

Calcul  salivaire,  294. 

Cancer  :  voir  les  différents  orga- 
nes. 

Canule  :  difficulté  d'extraction 
après  la  tr&cbéolomie,  52. 

Cathéter  pneumo  -  électrique, 
197  ;  Qexible  (tube  à  drainage), 
592. 

Centre  réflexe    otospinal,  579; 

—  moteur  du  larynx,  144,663. 
Céphalée  postérieure  etmaladies 

du  pharynx,  214  ;  —  de  crois- 


sance, 577,  410;  —  guérie  par 
la  cautérisation  nasale,  â04. 

Cervelet  :  prolapsus  et  carie  du 
temporal,  93;  —  abcès  et 
anévrysme  de  la  carotide 
interne,  203;  —  abcès  consé- 
cutif à  une  maladie  de  l'oreille, 
481. 

Chakt  :  physiologie,  271 . 

Choral  et  angine  couenneuse, 

291. 
Chloroforme  et    trachéotomie, 

112. 

Cholestéatomes  de  l'oreille,  94. 

Clinique  chirurgicale,  leçons  97. 

Clinique  otiatnque,  656. 

Cloison  :  voir  Fosses  nasales. 

Cocaïne  :  emploi  comme  hémo- 
statiqueen  rhino-chirurgie,103; 
—  anesthésie  dans  les  opérât, 
sur  la  bouche,  293.  , 

Compte  rendu  de  la  60*  réunion 
des  natur.  et  méd.  allemands 
(laryng.),  21  (otologie),  98;  — 
au  12*  Congrès  des  méd.  ita- 
liens (otol.  et  laryngol.),  141, 
195  ;  —  du  3*G0Dgrès  français 
de  chirurgie,  198;— du  4«  Con- 

ÎTès  international  d'oiologie 
Bruxelles),  577,639,  695;  — 
de  la  Soc.  d'otologie  d'Améri- 
que (21- Congrès),  587;  —de 
VAssoc.  des  méd.  de  la  Grande 
Bretagne  (56«  Congrès),  650, 

706. 

Conduit  auditif  :  polype  (occu- 
pant le':  —  accès  épileptifor- 
mes,  340,  H1;  —  tumeurs 
osseuses  du  —,  ablation,  6;  — 
bouchons  cérumineux  (ëtiolo- 
gie),  703. 

Congres  international  d'otologie 
(Bruxelles  1888),  128,  577;  — 
international  d'otologie  et  de 
laryngologie,  736. 

Coqueluche  :  insufflations  nasales 
671  ;  —  nouveaux  traitements, 
571  ;  .  traitement  statistique, 

54.  ,      ^ 

Cordes  vocales  :  nodules  des  — 
es;  —  kystes,  m  ;  -  paraly- 
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sie  et  ictère,  188,  66»  ;  —  hé- 
morragie à  répétition,  159;  — 
t  umeurs  et  gai vanocaustie,  350. 

Corps  étrangers  :  larynx  (pièce 
de  50  cent.),  ttO,S3;  aiguille, 
491;  —  laryngotomie  et  tra- 
chéotomie, 199  ;  —  nez,  105, 
662,  et  rhinite  fétide,  381  ;  — 
oreille  (vers),  206,  478;  con- 
crétions calcaires,  207,  594;  — 
étude,  5j89,  59^;— 668;  champi- 
gnons, 695;  —  œsophage  (ex- 
traction), 294;  (pièce  de5fr.), 
559,  669;  —  voies  aériennes, 
51  ;  —  nouvel  instrument  pour 
Textration,  145;  —  région 
sous-glottique  (sangsue),  664  ; 
de  la  trachée,  663. 

CoRTZA  des  roses  (traitement), 
60; —  spécifique,  433. 

Cou  :  aérocèles,  198;  —  kystes 
dermoîdes  médians,  108;  — 
index  bibliographique,  126, 
238,  373,  510,  622,  734;  - 
tumeurs  ganglionnaires,  176. 

Créoune  :  en  otiatrie,  666. 

Créosote  et  diphtérie,  719. 

Croup  :  inflammation  croupeuse 
des  fosses  nasales,  104;  -- 
index  bibliographique,  125, 
234,  372,  510,  622,  732;  — 
opéré  et  guéri  (réflexion  sur 
la  trachéotomie  rapide),  1*74; 
tubage,  4:)9. 

Crico-arttéiioIoibn  :  maladie  de 
l'articulation,  160. 

D 

DÉGLUTITION  (centre  de  la)  :  Rap- 
port avec  le  centre  respira- 
toire, 152. 

Dents:  carie,  pyémie  consécu- 
tive, 672. 

Diagnostic:  les  maladies  de 
Toreilie,  669;  —  valeur  de 
Texpérience  de  Rinne,  639. 

DiAPASON(-vertex):  Etude  critique 
épreuve  de  Weber,  338.  447. 

Diphtérie  :  affection  de  roreille 
et  pathog.,  703  ;—  angine,  113  ; 
—  avec  manie,  296*  —  dia- 


gnostic, pronost.»  trait,  436; — 
et  créosote,  719;  index  biblio- 
graphique, 125,  237,  372,  508, 
622,  732;— relation  de  l'animal 
à  l'homme,  440;  —  scarlatine 
550,  et,  —  550.  —  secondaire 
à  une  pneumonie.  221  •  —  tra- 
chéotomie (résultat  dans  32 
cas),  144  ;  —  traitement  (par  la 
résorcine),  146  ;  acide  fluorhy- 
drique,  231  ;  antiseptique,  221, 
437;  par  les  douches  phéno- 
lées,  439  ;  (une  méthode),  550. 

E 

Electricité  (galvanique)  et  sur- 
dité simulée,  475;  —  lumière 
(et  troubles  auditifs),  476. 

Emptèmb  de  Tantre  d'Highmore, 
106;  —  sur  deux  cas,  5t5;  — 
traitement,  644. 

Enroushbnt:  signification  dans  la 
phtisie  pulmonaire,  603. 

Epiglotte  :  épithélioma  enlevé 
avec  répiglotome,  167;  — 
œdème  aigu  47;  —  fonctions, 
483  ;  —  base  (tissu  adénoïde), 
598. 

Epilepsib  :  de  l'oreille,  36,  com- 
parée aux  autres,  339,  ^^4;  — 
accès  et  polype  de  la  caisse, 
340,  44i. 

Epistaxis  :  223  ;  —  génitale  74, 
^X9;  —  hémorragie  sénile,  61  ; 

—  irrigations  d'eau  très  chau- 
de (contre  1');  62;  cocaïne 
(contre),  103  ;  jus  decitron,434. 

Epithélioma  :  voir  les  différents 

organes. 
Erbctile:  tissu  dans  les  fosses 

nasales,  224.  272. 
Ertsipélb  du  larynx,  145;  —  de 

la  face  (myringite  aiguë),  208; 

—  de  l'oreille  moyenne  346;  — 
des  fosses  nasales,  699. 

Etrier:  mobilisation,  704. 
Extirpation  :  du  larynx,  198,  352 
353. 

F 

Facial  :  (nerf)  paralysie  (nécrose 
du  labyrinthe),  585. 
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Faciale  :  (artère)  ulcération  (kys- 
tedela  région  sus-hyoïd.),  107. 

Fibromes:  voir  les  différents 
organes;  —  nasopharyngiens 
(opérât,  préliminaire),  K98. 

Fièvre  de  foins  et  rhino-bron- 
chite,  410;  —  pathologie,  558, 
traitement,  60, 278. 

Floorhtdrique  (acide)  dans  la 
diphtérie,  221. 

Folies  sensitives  acoustiques 
et  maladies  de  Toreille,  642. 

Fosses  nasales  :  affections  (rap- 
ports avec  Tasthme),  275;  — 
et  avec  les  maladies  des  yeux 
430;  —  chroniques  et  injec- 
tions sous-muqueuses,  280;  — 
aprosexie,  89,  102;  —  blen- 
norrhéo,  553;  —  catarrhe 
chronique  et  galvano-causti- 
que,  269  ;  —  cloison  (change- 
ment de  forme),  25;  déviation, 
277;  origine,  importance  et 
traitement,  58;  irrégularité, 
274;  —  flbro-sarcorae,  277  ;  — 
épaiasissement,  337  ;  —  abcès 
aigu,  AàSj  —  épistaxis,  223; 
h^orragie  sénile,  61  ;  —  irri- 
gation très  chaude  (contre),  62; 

—  génitale,  74,  if9;  emploi  de 
la  cocaïne  comme  hémostati- 

2ue,103;  jus  de  citron,  434;— 
rectile  (tissu),  224,  272;  — 
Tausses  membranes  croupeu- 
ses,  31,  104;  —  céphalée  de 
croissance,  $77,  410  ;  — '  et 
cautérisations  nasales,  àOi;  — 
corps  étrangers,  105;  et 
rhinite  fétide,  281,  662;  -- 
coryza  syphilitique,  433;  — 
érysipèle,  699;  —  inflamma- 
tions,   60;     croupeuse,  104; 

—  index  bibliographique,  116, 
228,  363,  495,  612;  —  insuffla- 
tions nasales,  coqueluche, 
671;—  fièvre  de  foin,  278; 
pathologie,  558;  —  névroses 
réflexes,  429;  —  obstruction 
ikiy  iOS;  —  occlusion  os- 
seuse des  —  postérieures 
28;  —  odorat  (localisation,) 


143;  —  ozène,  106;  -  polypes 
muqueux  (histologie),  60; 
résection  ostéoplastique,  143  ; 
en  grappe,  435,  557;  traite- 
ment par  Tanse  galvanique; 
rhinite  vaso-motrice,  701  ; 
(eau  naphtolée),  434;  chro- 
nique et  acné  de  la  face, 
558  ;  hypertrophique,  660  ;  — 
rhinosclérome  (traitement) , 
279,  553;  —  rhino-bronchite, 
410;  rhinologique  (expérience), 
642  ;  —  rétrécissement,  gélo- 
sine,  560;  sclérome  suppuré, 
29  ;  sténose,  338,  AOe  ;  — 
syphilis  (accidents  primitifs  et 
secondaires),  55  ;  —  tumeurs 
récidivantes,  indicationsopéra- 
toi  res,  226; — rétro-nasale,  707; 
—tubage,  662;  — tuberculose, 
57;—  varices,  224. 
Fracture  du  larynx,  606. 

G 

Galvano-cadstiqoe  cilimique  et 
catarrhe  dts  fosses  nasales, 
269. 

Galvano-gautere  et  hypertro- 
phie des  amygdales,  548;  — 
perforation  accidentelle  de  la 
renêtre  ronde,  699. 

Gélosine  dans  les  sténoses  du 
larynx,  nez,  oreilles,  560. 

Gencives  :  tuberculose,  288. 

Génitale  :  épistaxis,.  74.  4$9. 

Glandes  :  mucipares  au  larynx 
(dégénérescence  colloïde),  145. 

Glossite  :  aiguë,  285. 

Goitre  :  amputation,  112;  pion- 

feant,  suffocation,  etc..  52;— 
nucléation  intraglanaulaire, 
147;  —  extirpation,  198;  — 
kystique,  719;  traitement, 
112;  guérison,  223;  —et gros- 
sesse, 296  ;  —  sténose  laryn- 
gée par  compression,  605. 

Gomme  de  faile  du  nez,  1  ;  — 
du  larynx,  148. 

Gorge  :  maladies  (guide  prati- 
que), 98;  —  chronique  (et  in- 
jections sous-muqueuses),  280; 
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pratique  des  maladies  do  la, 

6t$9;  —  les  maladies  (delà), 

6S9. 
Grenouillette    :    (congénitale), 

847,  da  vesiibule,  219  ;  paro- 

tidienne,  425. 
Grossesse  et  goître,  296. 

H 

Hay-fever  :  voyez  Fièvre  de  foin. 

HÉMiATRoraiE  de  la  langue, 
S42. 

HÉMORRAGIE  :  après  Tamygdalo- 
tomie,  547. 

Herpès  récidivant  de  la  langue 
285. 

Highmore  (antre)  :  empyème, 
106;  —  (sur  deux  cas),  6$5;  — 
traitement,  644. 

Htoîdiene  région  sous  ^ ,  kyste 
sus—,  ulcération  de  la  faciale, 
107;  —  abcès,  110;  —  tbyro., 
(bygroma  de  la  bourse),  222. 

Hypoacousie  des  vieillards  (trai- 
tement), 580. 

Hypertrophie  .de  la  muqueuse 
du  pharynx  nasal,  661. 


IcTÂRE  et  paralysie  des  cordes 
vocales,  665. 

Ictus  laryngé,  601. 

Index  bibliographique,  114,  227, 
360,472,611,  721. 

Injections  rectales  gazeuses  dans 
le  traitement  des  affect.  res- 
pirât., 165  ;  —  dans  Toreille 
(syncope),  208. 

Innervation  et  paralysie  du 
larynx,  25. 

Instruments  pour  l'exploration 
du  larynx,  27,  670,  704;  — 
pour  accroître  Taudition  (va- 
leur), 710. 

Insufflations  nasales  dans  la 
coqueluche,  671. 

loDOFORME  dans  la  tuberculose 
laryngée,  604;  —  action  dans 
les  affections  de  Toreille 
moyenne,  643. 


J  K 

Journal  nouveau,  240. 

Kyste  :  voir  les  différents  orga- 
nes. *-  de  la  bande  ventricu- 
laL\Te,489;^  de  la  corde  vocale, 
1S9; —  dermoîdes  de  Tespace 
thyrohyoïdien,  108  ;  —  du  pa- 
villon de  Toreille,  90;  —  du 
plancher  de  la  bouche^  40, 
428  ;  —  région  sus-hyoïdienne 
(ulcération  de  la  faciale),  107. 


Labyrinthe  :  enlèvement  com- 
plet (recouvrement  de  Touïe), 
585;—  modifications  après  la 
rougeole,  88;  —  diminution 
de  la  pression  par  perforation 
de  la  fenêtre  ronde,  699;  — 
pathogénie  des  lésions  dans  la 
scarlatine  et  la  diphtérie,  703; 
séquestre  du  —,  713. 

Lactique  (acide)  :  dans  les  suppur. 
de  Toreille,  ^5;  —  et  lupus  du 
nez,  279  ;  ■—  dans  la  tunercu- 
lose  laryngée,  604;  (emploi), 
605. 

Langue  :  angiome,  39 ;  —contrac- 
ture (part,  et  mutisme),  158;  — 
desquamation  épithél.,  423;  — 
épithélioma,  220,  291,  428;  -^ 
fibro-lipom.,  546;  —  glossite, 
285  ; — hémiatrophies  (syphil.), 
542;  —  herpès  récidivant,  285; 
hypochondrie,  422;  —  lésions 
graves  dans .  la  syph.  héréd., 
148;  —  macroglossie  (ligature 
des  linguales),  545  ;  —  nigritie, 
284;  —  paralysie  de  la  moitié 
droite,  600;  —  spasme  unilat. 
des  hystér.,  157;  —  glosso- 
stomatite  mercurlelle,  543  ;  — 
ulcérations  imaginaires,  422; 
—  tuberculose  (parenchyma- 
teuse),  218,  543  ;  —  tissu  adé- 
noïde de  la  base,  598,  599;  — 
varices,  282. 

Laryngegtomie  :  considérations, 
297,  333. 

Laryngologie  historique,  150. 

Laryngosgopib  technique,  472. 
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Larthgotomib  :  dans  les  cas 
étranffers  du  larynx,  199;  — 
et  sténose  laryngée,  487;  — 
modifiée,  609. 

LARTNGfTE  hyportrophiqne  (grat- 
tage et  acide  lactique),  i45;  — 
simple  (à  diagnostic  aifflcile), 
1S3;  —  œdémateuse  suraigué, 
485:  striduleuse  et  asthme  spas- 
modique,  491. 

Lymphatiques  :  néoformation  dans 
le  larynx,  140. 

Larynx  :  abcès  idionathiques, 
1 S4  ;  —  anffiome,  488  ;  —  apho- 
nie hystérique,  485;  signi- 
fication dans  la  phtisie  pulmo- 
naire, 603;  —  accident  de 
pompage),  170  ;  —  centres  mo- 
teurs, 144,  663;  —  complica- 
tions dans  fièvre  typhoïde,  154; 

—  corps  étrangers  (pièce  de 
50  cent.),  laryngotomie,  199; 
sangsue  dans  la  réeion  sous- 
glottiq.,  664;  coquillage,  171  ; 
aiffuiile,  491  ;  —  cordes  vo- 
tales  (nodules),  6S;  kyste, 
^59;  paralysie  et  ictère,  158; 
hémorragie  à  répétition, 
159;  tumeurs  et  galvano- 
cautère,  350  ;  —  compte-rendu 
du  XI I«  Congrès  des  méd.  ita- 
liens^ 141, 195;  —  crico-aryté- 
noldienne  (maladie  de  Tarti- 
cul.)«  60;  ~  épiglotte,  œdème 
aigu,  47;  épithelioma  enlevé 
avec  répiglotome ,  167  ; 
fonction,  483;  tissu  adé- 
noïde, base,  598  :  —  érythème 
noueux,  1 44  ;  —  érvsipèle,  1 45; 

—  extirpation,  llA,  35S.  353; 

—  glandes  mucipares  (dégéné- 
rescence colloïde) ,  145  ;  — 
gommes^  148;  —  historiaue, 
150; ->  instrument  pour  rex- 
ploration,  27;  —  ictus,  620;  — 
index  bibliographique,  117, 
230, 365,  498,  615,726;  —  frac- 
ture, 608;  —  kyste  de  la  bande 
ventriculaire,  489  ; — laryngite 
hypertrophique  (grattage  et 
galvano-caust.),  145;    simple 


(à   diagnostic  difficile),    1S3; 
œdémateuse  suraigué,  498;  — 
laryngotomie  modifiée,  609;  — 
laryngoscopie,  472;  —  lépreaz 
(examen),    487;   —   lympha- 
tiques (neoformatîon),  146;  — 
maladies   (traitées),   472;   — 
mutisme  hystérique,  29,  JJUr, 
(et    contracture   part,  de  la 
langue),    158;  contrib.    kVé- 
tude  du  —  ,  477,  $54  et  éSS; 
et  aliénation  mentale,  349;  — 
paralysie  et  innervation  du  —, 
25;  double  de  roriflce  glot- 
tique  (anévrysme  de  Taorte), 
47;    de    l'aryténoldien,    146, 
484;   des  cordes   vocales  et 
ictère,  665  ; — paresthésie,  420; 

—  périchondnte  du  — ,  31  ;  — 
polypes  (traitement),  146;  ex- 
pulsion spontanée,  664;  —  ré- 
current et  aQévrysmes,indlcai. 
thérap.,  347;  —  résection  par- 
tielle, 609  ;  —  rétrécissement 
(congénital),  161;  dilatation, 
161;  gélosine,  560;  —  scié- 
rome  suppuré,  29  ;  —  sténose 
laryngée  et  articulation  sonore 
485;  —  (laryngotomie),  487  ;  — 
compression  par  un  goitre,  665; 

—  syphilis  (lésions  graves), 
148;  *-  tubage,  49,  173,  174; 

Î procédé  0*Dwyer,  356;  dans 
e  croup,  439;  asphyxie, 
488;  dix  cas,  610;  —  tu- 
berculose (traitement),  23; 
traitement  local,  42;  par  le 
phosphate  de  chaux,  167, 
489;  trachéotomie,  30;  dia- 
gnostic précoce,  44;  sulfu- 
reux (traitement),  357,  54$, 
566;  —  acide  lactique  et  iodo- 
forme  (traitements  604; 
emploi,  605;  néoiormation, 
606;  sténose,  163;  curabili- 
té  et  traitement  chirurgical, 
714;  —  tumeurs  bénignes; 
de  leur  transformation  mali- 
gne, 24;  ablation,  aspect 
vingt  ans  après,  95;— nouvean 
procédé    pour    Textirpation, 
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169;  diagnostic  et  thérap.» 
350;  —  tumeurs  malignes 
(cancer),  164»  197,  333,  3»1, 
3S2;  —  extirpation,  382.  393; 
—  ulcères  tuberculeux  (cu- 
ra^;e),  21  ;  —  vertige,  156  ;  — 
VOIX  et  chant,  271. 

Léprk  :  larynx  et  nez  (examen), 
487. 

Leocoplasib  buccale,  283. 

Limaçon  :  nécrose  (un  cas)*  20S. 

Linguales  :  artères  (ligature 
dans  la  macrogiossie),  545. 

Lobule  de  Toreille,  fibromes,  645. 

Luette  :  fonctions,  483. 

Lopus  du  nez  et  acide  lactique, 
279. 

LuscHKA  :  glande  de  —,  étude 
anatomo-cliniqui,  99. 

M 

Malpokmation  de  Toreille,  666. 

Magroglossob:  ligature  des  lin- 
guales, 545. 

Marteau:  excision  (indications), 
587;  -  vertige  (guéri  par  l'ex- 
cision du),  586. 

Maxillaire:  inférieur  (nerf),  ré- 
section, 141  ;  —  traumatismes 
etotopathies,586, 675;  —  supé- 
rieur (résection  temporaire 
dans  Topérat.  des  polypes  na- 
so-pharyng.),  198  ;  —  épitbelio- 
ma  Kystique  adamantin,  292:  — 
néoplasmes  (traitement  opéra- 
toire), 597;  —  sinus  (suppura- 
tion traitée  par  le  nitrate  d'ar- 
gent), 280;  (fistule),  546. 

Mutisme  hystérique,  29;  —  et 
contracture  de  la  langue,  158; 
(contribution  à  Tétude  du), 
iTî,  251,  kss,  5$5;ei  aliénation 
mentale,  349. 

MiRiNGrrB  aiguë  (manifestation 
de  la  face),  208.  ' 

MrxoEDÈMB,  672. 

N 

Napbtol  dans  l'ozène,  434. 
Névroses    réflexes     d'origine 


nasale,  429,  et  nasopharyn- 
gienne,  552. 

Nez:  voir  aussi  Fosses  nasales. 
-—  (allaitement  par  le)  435; 
blennorrhée,  553  ;  —  chancre, 
432.  —  fausses  membranes 
croupeuses,  31  ;  —  (gomme 
syphilitique  de  l'aile  du),  i; 
—-Guide  pratique  des  maladies 
du  -,  98;— index  bibliographi- 
que, 116,  228,  363,  495,  612, 
723  ;  —  lépreux  (examen),  487; 
—lupus  (traitement  par  l'acide 
lactique),  279;  —  maladies 
du  ^,  659;  —  (pratique  des 
maladies  du),  659;  —  syphilis, 
55;  acnélque  du  —,  432. 

NoMA,  426. 

Nouvelles  :  64, 176,  240,  736. 

Ntstagmus  consécutif  à  une 
otorrhée,  592  ; —noms,  426. 

0 

Occlusion  osseuse  des  fosses 
nasales,  28. 

Odorat:  localisation,  143. 

CEdémb  aigu  de  l'épiglotte,  47. 

Œsophage:  corps  étrangers  (ex- 
traction), 294,  669;  pièce  de 
5  francs,  559;  —  index  biblio- 
graphique, 126,  238,  373,  510, 
622,  734;  —  perforation  (adé- 
nopathie  trachéo-broncb.;,  171; 

—  rétrécissement  (traitement), 
295. 

Ombre  :  sonore,  cause  d'erreur 
dans  la  mesure  de  l'acuité 
auditive,  561^  579. 

Oreille  :  abcès,  traitement  opéra- 
toire,  645  ;  —  accommodation 
binauriculairo ,  persistance 
dans  l'hémi-anesthésie  et  l'hé- 
mi-surdité,  200;  —acuité.  S64, 

—  et  ombre  sonore,  579;  — 
(détermination),  96;  —  allô- 
chirie.  148; — auditive  (pathol. 
et  thérap.)»  473;  —  anatomie 
chez  réléphant,  591;  patho- 
logique,700;  —  affections  sym- 
pathiques, 204,  (3  cas),  478; 
dans  le  Railway  spine,  482;  — 
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auditifs  (troubles)  et  lumière 
électrique ,  476  ;  notation 
uniforme.  58â  ;  ^  audiomètre 
élecirotelépbonique,  197;  — 
bactériologie,  00  ;  —  blessures 
par  arme  à  feu,  33;  —  bour- 
donnements traités  par  les 
courants  galvaniques,  698;  — 
cathéter  pneumo-électrique, 
197;  flexible  (tube  à  drai- 
nage), t$93;  —  clinique  otia- 
trique,  656;  —  compte-rendu 
de  la  60*  Réunion  des  nat.  et 
méd.  allemands,  88;  du  13* 
Congrès  des  méd.  italiens,  141, 
195;  du  4*  Congrès  intern. 
d'otol.,  Bruxelles,  »77,  639, 
698;  d'otol.  d'Amer.  (27e 
Congrès),  887;  des  méd.  de 
la  Grande-Bretagne  (56«  Con- 
grès), 650;  —  diapason-verlcx, 
338,  447;  —  douleurs  (traite- 
ment), 886;— électrique  (réac- 
tion du  nerf),  648  ;  —  appareil 
percepteur  et  réaction,  648;  — 
hypoacousie  des  vieillards 
(traitement),  880;  —  index 
bibliographique,  122,  234,369, 
804,  618,  729;  —  injections 
(syncope),  208;  —instruments, 
704;  —  folie  sonsitive  acousti- 
que, 642;  —  cas  rares,  669;  — 
maladies  (rapports  avec  les 
maladies  génér.),  91  >  résor- 
cine  dans  — .  881  ;  dans  le  ty- 
phus, 881;  influence  de  Tair 
de  la  mer,  646;  -^  diagnostic 
des  —,  669  ;  —  manuel,  471  ; 
myringite(erysipèledela  face), 
208;  —  paihogénie  des  lésions 
dans  la  scarlatine  et  la  diphté- 
rie, 703;  —  malformation, 
668;  —  mastoTde,  périostite  de 
Tapophyse,  emploi  du  galvano- 
caulère,  643;  —ouïe  (chirur- 
gie intra-tympanique  pour 
l'améliorer),  198;—  embryo- 
logie, 196;  scotome,  197; 
recouvrement  partiel  de  T  — , 
après  enlèvement  du  labyrin- 
the,  888;     perte    rapide   et 


complète  de  T—  (syphilis),  37; 
-*  otopathie,  886,  C75;  —  opé- 
ration, 683;  —  polyoïie,  ÎJ78; 

—  quinine,  action  sur  Toreille. 
647;  —  réflexes  bî-auriculai- 
res,   centre   oto- spinal,  S79; 

—  Hinne,  expériences  dans 
les  affections  labyrinthiques, 
639;  —  sclérose  (thérapeuti- 
que), 701  :  —  serre-nœud,  594; 

—  surdite  tardive  (fracture  du 
rocher),  202;  et  charlata- 
nisme^ 771  ;  simulation  et 
électricité,  478;  —  thérapeu- 
tique, créoline,  666;  —  ven- 
touses scarifiées  à  la  place  de 
sangsues,  667;  ^  pilocarpine, 
702;  —  tumeurs,  angiome  poly- 

{nforme,  891;  —  fibrome  du 
obule,  648. 

Oreille  externe:  corps  étran- 
gers, 894,  6t9,  684;  bouchons 
cérumineux  étiologie,  703  ;  — 
concrétions  calcaires,  207  ;  — 
vers  (développement),  206, 478; 
(étude),  668;  champignons, 
698;  —  othématome  (étude), 
342;  —  p9i\illoD,  développe- 
ment, 877;  —  rétrécissement, 
gélosine,  860  ;  —  kystes  du  pa- 
villon, 90. 

Orbilleinternne:  altération  dans 
la  syphilis  héréditaire,  201  ;  — 
des  oiseaux  et  mammifères, 
démonstration  microscopique, 
696;—  pathogénie  des  lésions 
dans  la  scarlatine  et  la  diphté- 
rie, 703;  —  labyrinthe,  enlè- 
vemeuicomplet,  recouvrement 
partiel  de  Touîe,  888  ;  —  dimi- 
nution de  la  pression  par  per- 
foration de  la  fenêtre  ronde, 
699;  —  modification  après  la 
rougeole,  88  ; — séquestre,  713  ; 

—  limaçon  (nécrose),  208;  — 
otite  interne  aiguë,  197;  — 
vertiges  guéris  par  l'excision 
du  marteau,  888. 

Oreille  motennk  :  abcès  du  cer- 
velet, 481  ;  —  abcès  cérébral, 
712;  mastoïdien  dans  un  cas 
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de  maladie  de  1'  —,  713  ;  — 
acide  lactique  dans  les  suppu- 
rations de  r  —,  4S:  —  action 
des  vapeurs  d^iodoforme,  643  ; 

—  changements  patbol.,584;— 
cellules  mastoïdiennes,  né- 
crose, 585;  —  cholestéatomes, 
94;  —  corde  du  tympan,  416; 

—  épilepsie,   554,   Mi;  com- 

Ï^arée  aux  autres,  339;  — dans 
es  affections  otopiésiques,  36; 

—  du  nouveau-né,  étude  médi- 
co-légale, 21 1  ;  —  excision  du 
tympan  et  du  marteau,  587;  — 
mobilisation  étrier,  704  ;  — 
obstruction  de  la  trompe,  5i/, 
340;  —  otorrhagie  (anévrysme 
de  la  carotide  interne),  203  ;  — 
otite  infectieuse,  95; —  otite 
scléreuse  et  ankylose  stapedio- 
vestibulaire,  196;  —  dans  la 
rougeole,  346;  —  perforation 
accidentelle  de  la  fenêtre 
ronde,  699;  —  polypes,  sans 
perforation  du  tympan.  213;  — 
de  la  caisse  (attaque  épilepti- 
forme),  340;  —  effets  de  la 
compression»  LiQ^^  —  pus  (co- 
loration verte  du  — ),  35  ;  — 
syphilis  (lésions .  graves),  148  ; 

—  tympan,  perforation  volon- 
taire, 478;  —  fausse  mem- 
brane du  —,  592;  —  artiflciel, 
valeur,  710;  —  végétations 
adénoïdes  dans  les  maladies 
de  —,  706. 

Oreillons  :  (Surdité  à  la  suite 
des)  (observations),  45, 

Othématomb  :  (étude),  342. 

OirrE  interne  aiguë,  197. 

Otite  moyenne  aiguë.  344; 
ventouses  scarifiées  à  la  place 
des  saugsues,  667;  —hémor- 
ragique, 212;  —  nystagmus 
consécutif,  592;  —  purulente 
chez  les  alcooliques,  582;  — 
suppurée,  (sténose  nasale),208  ; 
suppurée,  210;  —  suppurée 
et  trépanation  de  l'apophyse, 
345. 


Otoerhagie  :  anévrysme  de  la  ca- 
rotide interne,  203. 

Otorrhée  :  voyez  otite  moyenne 
suppurée. 

Ouïe:  embryologie,  196;  scoto- 
me,  197. 

OzÈNE  :  voir  aussi  Rhinithe  atro- 
phique,  106  (traitement),  326  ; 
eau  naphtolée,  434. 

PQ 

Palais  :  voyez  aussi  :  Voile  du 
palais,  6;  —  opérations  plasti- 
ques, 199. 

Paralysie  et  innervation  du 
lai7nx,  25;  —  double  de  Tori- 
flce  glottique,  47;  —  isolée  et 
complète  de  Taryténoïdien, 
146;  —  faciale  (fracture  du 
rocher),202;—  dularynx,48i, 

—  nécrose  du  labyrinthe,  585; 

—  des  cordes  vocales  et  ictère, 
665;  —  du  voile  du  palais  et  de 
la  langue,  600  ;  —  abcès  mas- 
toïdien et  affect.  de  Toreille, 
713. 

Parestbésie  des  voies  aériennes 
sup.,  420. 

Parotide  :  index  bibliographi- 
que, 126,  238,  373,  510,  622, 
734  ;  —  cysto-sarcome  (un  cas), 
174;  —  grenouillette  (aiguë), 

Pavillon  :  développement,  577; 

—  kystes  du  —,  90. 
Périchondrite  du  larynx,  31. 
Pharynx  :   adhérences   au    —, 

549;  —  amygdale  du—,  mala- 
die  et  traitement,  63;  pha- 
ryngée, rôle  à  rétat  de  santé, 
707;  anatomie,  pathologie, 
physiologie,  38;  —  angiome, 
219;  —  fausses  membranes 
croupeuses,développement,3l; 

—  hypertrophie  glandulaire 
(paroi  latérale),  290;  —  index 
bibliographique,  114,  227,  360, 
492,  611,  721;  —  maladies  et 
céphalée  postérieure,  214;  — 
phlegmon     infectieux,     595, 
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(étude),  596,  716;  —  paresthé- 
aie,  490;  —  varicelle,  éruption 
dans  le  —,  318;  —  veines^ 
389. 
Pharynx  nasal  :  Bactériologie, 
96;  ^  bé^iement  dans  les 
maladies  du  —,  707;  —  catar- 
rhe, inOuence  des  réflexes, 
689;  —  fibrome,  opération  pré- 
liminaire, 666;  —  glande  de 
Luschka  (étude  anat.  clin.),  99; 
—hypertrophie  de  la  muqueu- 
se, 661  ;  —  index  bibliographi- 
que, 116,  338,  363,  496,  613, 
733;  -  maladie,  étude  anat. 

Sathol.,  418  ;  —  névroses  ré- 
exes,  663;  —  polypes  des 
arrière-fosses  nasales,  opéra- 
tion, 667;  naso-pharyng.,  résec- 
tion temporaire  du  maxil.  sup., 
198;  en  grappe,  436;  résec* 
tion  de  l'auvent  nasal,  166;  — 
tumeurs  707,  91  ;  récidivantes 
(Indications  opératoires),  320  ; 
végétations  adénoïdes,  101, 
et  laryngite  striduleuse,  101  ; 
en  Lombardie,  143;  et  cépha- 
lée, A04;  ablation,  persistance 
des  troubles  phonétiques,  483; 
diagnostic,  traitement,  666; 
influence  sur  l'oreille  moyen- 
ne, 706. 

Phlegmon  infectieux  primitif  du 
pharynx,  696;  —  étude,  696; 
—aigus,  716. 

Phtisie  :  Voir  Tuberculose  et 
Larynx. 

PflTsroLOGiE  de  la  voix  et  du 
chant,  371. 

PiLOGARPiNE  dans  les  maladies 
de  l'oreille,  703. 

POLTOTIE,  678. 

Polypes  muqueux  des  fosses 
nasales  (histologie),  60,  667; 

—  du  nez  (résection  osiéopias- 
tiqae),  143;  —en grappe,  436; 

—  des  arrière-fosses  nasales 
(opération),  667  ;  —  dn  larjrnx 
(traitement),  146;  expulsion 
spontanée,  664;  —  de  la  caisse 
(sans  perforation  du  tympan), 


313;  —  attaques  épileptifor- 
mes^,  340,  Aé4  ;  —  effets  de  la 
compression  ,  479;  —  du  nez 
(traitement  par  Tanse  gaWa- 
nique),  376;  —  naso-pharya- 
gien  (réaeotion  tempor.  du 
maxil.  Bup.)j  198;  (résection 
de  l'auvent  nasal),  666. 

Pus  :  coloration  verte  du  —,  de 
1  oreille,  36. 

Pyéiiib  par  carie   dentaire,  673. 

Quinine  :  action  sur  Toreille,  647. 

B 

RÉFLEXES  bi-auriculaîres  (centre 
réflexe  oto-spinal),  679;  — 
influence  sur  le  catarrhe  naso- 
pharyngien,  589. 

Résorcine  :  dans  la  diphtérie 
146;  dans  les  maladies  de 
l'oreille,  681. 

Respiration  (centre  de  la)  : 
rapports  avec  le  centre  de  la 
d^lutition,  163. 

Rétrécissement  (voir  aussi  Sté- 
nose) —  dea  fosses  nasales 
Ï>ost.,  38  ;  —  gélosine  dans  le 
arynx,  nez  et  oreille,  liêO  ;  — 
congénital  du  larynx.  161  ;  — 
œsophage  (traitement),  396. 

Rhinite  et  bronchite  annuelle, 
410  ; —chronique  et  acné  de  la 
face,  668;  —  hypertrophique, 
660;  —  inflammation,  60;  — 
purulente  (eau  naphtolée),  434; 
—  vaso-motrice,  701 . 

Rinne  :  expérience  dans  les  affec* 
tiens  labyrinthiques,  639. 

Rhinologiqoe  :  expériences,  643.  : 

Rhinosglérome  :  379;  —  traite-' 
ment,  663. 

Rocher  :  fracture  (surdité  tar^ 
dive),  303. 

Rougeole  :  (modification  du 
labyrinthe  après  la),  88;  — 
otite,  346. 

S 

Salivaires  (glandes)  :  pathologie. 
437. 
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Salive  :  production  (action  du 
système  nerveux),  283. 

Sarcome  :  Voir  les  différents  or- 
ganes. 

Scarlatine  et  diphtérie,  550;  — 
lésions  de  Toreille  (pathogë- 
nie),  703. 

Sclérose  :  thérapeutiquedela— , 
701. 

Serre-noeud  :  pour  Toreille,  594. 

Société  espagnole  de  laryngo- 
logie  et  rninologie,  736;  —  de 
rhinologie  (Amérique),  128, 
560. 

Spasme  glosso-labial  unilatéral 
hystérique,  157. 

Sphénoidal  :  sinus  (symptômes 
des  maladies  du) ,  341  597. 

Stapédio-vestibulaiue  :  ankyloso 
et  otite  scléreuse,  196. 

Sténoses  :  (voir  aussi  Rétrécisse- 
ment) du  larynx  (dilatation), 
161  ;  —  glottiques  chez  les  tu- 
berc.,.  163;  —  nasales  (dites 
moy.,  supp.),  208,338,405;  — 
laryngée  (et  articulation  sono- 
re), 485;  (laryngotomie),  487; 
(compressiûJa--**^"'"'  gottre). 
6at^. 

Stomatite  aphteuse,  425  ;  con- 
fluente  bénigne,  216,  286; 
et  son  origine,  287;  —  gangre- 
neuse, 288;  —  glosso— ,  543;  — 
mercurielle  (traitement),  594; 
—   ulcéro-membraneuse,  217. 

Sulfureux  et  tuberculose  laryn- 
gée, 357,  â45,  566, 

Surdité  à  la  suite  des  oreillons 
(observations),  15;  —  de 
roreille  moyenne  (chirurgie 
intra-tympanique),  195  ;  — 
tardive,  (fracture  du  rocher), 
202;  —  simulation  et  électri- 
cité, 475;  par  action  de  la 
lumière  électrique,  667,  —  el 
charlatanisme,  711. 

Syphilis  :  altération  de  l'oreille 
interne,  201  ;  —  héréditaire, 
148;  ~-  langue  (hémiatrophie), 
542;  —  nez  et  fosses  nasales, 
(accidents  primitif  et   secon- 


daires), 55;  —  chancre  extra* 
génital,  433;  —  perte  rapide 
et  complète  de  l  audition,  37. 


Temporal:  carie  et  prolapsus  du 
cervelet,  93;  —  rapports  topo- 
graphiques liés  à  la  conforma- 
tion du  crâne,  89. 

Thyroïde  :  fixation  des  deux 
lobes  daDS  un  goft  replongeant, 
52;  —  carcinome  du  corps, 
trouble  des  fonctions  cérébra- 
les, 720;  —  glande  (extirpa- 
tion), 147;  —  énucléation, 
147;  —  index  bibliographique, 
126,  238,  373,  510,  622,  734. 

Thyroîdf.gtomie  :  (voir  aussi  La- 
ryngotomie) dans  un  cas  de 
sangsue  de  la  région  sous- 
glottique,  664. 

Toux  utérine,  156. 

Trachée  :  adénopathie,  171  ;  — 
corps  étrangers,  663;  —  éry- 
thène  noueux,  144;  —  index 
bibliographique,  117,  230, 365, 
498,615,  726;  —  perforation 
paruuganglion,  171;  -  lésions 
graves  dans  la  syphilis  héré- 
ditaire, 148. 

Trachéotomie:  354;  —un  cas  de 
—,  355;  —  difficile,  355,  et 
chloroforme,  172;  —  dans  les 
corps  étrangers  du  larynx,  199; 

—  dans  un  cas  de  goître  plon- 

f^eant,  52;  —  dans  la  phtisie 
aryngée,  30;  —  Manuel,  271  ; 

—  résultat  dans  la  diphtérie 
sur  32  cas,  144;  —  rapide 
(réflexions),  174;—  technique, 
665. 

Trompe  o'Eustaghe  :  obstruction 
(traitement),  5il  ;  —  affections, 
vapeur  d'iodoforme,  643;  — 
influence  de  l'air  de  la  mer, 
646. 

TuBAOE  de  la  glotte,  49,  173  ;  — 
procédé O'Dwyer,  356;  —dans 
le  croup,  439;  —  asphyxie, 
488  ;  —  (dix  cas  avec  remar- 
ques), 610;  —  nasal,  662. 
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TesBncuLosE  :  voir  les  difffârenls 
organes)  :  amygdales  (des), 
288, 289;  -  gencives  (des),  288; 

—  du  larynx  (traitement),  S3; 

—  local,  42;  par  le  phos- 
phate de  chanx,  167,  489; 
par  l'acide  lactiaue  et  Tiodo- 
forme,  604  ;  emploi  de  Tacide 
lactique,  605;  —  curabillté  et 
traitement  chirurgical,  714; 
sténoses ,  163  ;  sulfureux  , 
357,  !f4Sy  S66;  néoformations, 
606;  -^  pulmonaire  (diagnostic 
précoce),  44;  —  traitement, 
165;  —  signiOcaiion  deVapho- 
nie  et  Tenrouement,  603;  ~ 
langue  (parenchymateuf^e)  , 
218,  543  ;  —  trachéotomie  dans 
la  — -,  30,  490. 

Tumeurs  (voir  les  différents  orga- 
nes) bénignes  du  lai^nx  : 
transformation  maligne,  24; — 
osseuses  du  conduit,  tf;~  naso- 
pharyngiennes.  01;-  du  larynx 
(nouveau  procédé  pour  l'extir- 

Î)ation),  169;  —  récidivantes 
des  arrière-fosses  nasales, 
in  die,  opérai.),  t96. 

Trvf AN  artiâciel,  valeur,  710;  — 
corde  du  ~,  rôle  dans  la  gus- 
tation ,  416  ;  —  chirurgie  du  —, 
pour  améliorer  l'ouïe,  195;  — 
perforation  volontaire,  478;  — 
polype  de  la  caisse  sans  perfo- 
ration du  —,  213;  —  excision, 
587  ;  -  vertige  guéri  par  l'ex- 
cision du  —,  588  ;  —  fausse 
membrane,  593. 

Typhoïde  (flèvre)  :  angine  pulta- 
cée  initiale,  426. 

Typhus  :  maladies  de  Foreille, 
581  :  —  complications  laryn- 
gées, 154. 

U 

Ulcération  :  voir  les  différents 
organes. 


UTÉniNB  (toux),  156. 

V 

Varicelle:  éruption  du  pha- 
rynx, 218. 

Varices  nasales,  22i;  —  de  la 
langue,  282. 

VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES  :    101  ;  — 

et  la  laryngite  stridulease, 
101;  —  en  Lombardie,  143;  — 
et  céphalée  (ablation),  404  ;  — 
ablation,  persistance  des  trou- 
bles phonétiques,  483;  -  dia- 
gnostic, traitement,  556;  — 
influence  sur  roreille  moyenne, 
traitement,  706. 

Veines  du  pharynx  (recher- 
ches), 281. 

Ventouses  scarifiées  à  la  place 
de  sangsues  dans  les  mal.  de 
l'or.,  667. 

Vertige  laryngé,  156»  —  et  per- 
foration de  la  fenêtre  ronde, 
699. 

Voies  aériennes  :  affections, 
traitement  par  les  inject.  rec- 
tales, iOtf  4  -  -  corps  étrangers, 
51  ;  nouvel  instrumeui  jMiur 
l'extraction,  144;  e^qoil* 
kage  (après  la  trachéotomie), 
171  ;  —  introduction  d'un 
tube  (accident  de  pompage), 
170;  —  parésthésie,  420. 

Voile  du  palais  :  adhérence  au 
pharynx  (opération),  549;   — 

*  lésions  graves  dans  la  syphilis 
(hérédit.),  148  ;  — èpitbéijoma, 
220;  —  paralysie  de  la  moitié, 
600;  —  tumeurs  (deux  cas 
rares),  549. 

Voix  :  fatigue  temporaire,  45; 
physiologie,  271. 

Weber  (répreuve  de)  :  étude 
séméioiogique,  447. 

Wharton  (canal  de)  :  imperfora- 
ti*D,  547. 
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ERRATA  DU   HUITIÈME  VOLUME 


Article  du  D'  Chiabi,  n»  4i.  —  Page  625,  ligne  46  d'en  bas,  entre  la  carie  et 
du  mûxiHaire  ajouter  le  moi  des  denté.  —  Ligne  7  et  8  d'en  bas,  lisez  \oiène 
au  lieu  de  ecTbé/na.  —  Page  626,  ligne  45  d'en  bas,  ligne  48,  lisez  :  «  Le 
Di*  Zsgmandi  opéra  l'extraction  de  la  deuxième  dent  prtemolaire  du  maxillaire 
supérieur  et  ouvrit  l'antre  au  moyen  d'un  petit  trépan.  —  Page  628,  ligne  5 
d'en  baut  lisez  :  deuxième  molaire  au  lieu  de  diux  molaires.  —  Ligne  7  d'en 
baut  entre  pénétrer  et  dans  il  faut  mettre  :  par  la  racine.  »  Ligne  46  d'en 
haut,  lisez  :  différence  vi  lieu  de  :  ressemblance  frappante»  —Ligne  âO,  lisez: 
la  seconde  molaire  au  lien  de  cette  dent,  —  Ligne  96,  lisez  peu  an  lieu 
de  iris. 

Article  du  D^  Guihier,  page  573,  ligne  45,  au  lieu  de  :  eu  lisez  due  à. 

Article  du  Dr  Vilato,  page  604,  ligne  40  et  44,  au  lieu  de  :  la  toux,  lisez  :  le 
tout. 

Article  du  Dr  Ed.  Wiill,  page  603,  ligne  7,  au  lieu  de  :  sous  cette  anxiété, 
lisez  :  sans  cette  anxiété. 


Bordeaux.  —  Imp.  Nouv.  A.  BELLIER  et  G^,  me  Gabirol,  16. 
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